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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Bàng quang th n kinh hay rối loạn chức n ng   ng quang th n kinh là 

hiện tư ng rối loạn chức n ng của hệ tiết niệu  ư i do tổn thư ng ho c bệnh 

lý th n kinh [1]. 

Dị tật nứt  ốt sống bẩm sinh là nguyên nhân thư ng g p gây bàng 

quang th n kinh ở tr  em, dị tật này  i n quan  ến thiếu h t chất axit folic ở 

th i k  mang thai, tỷ lệ dị tật nứt  ốt sống bẩm sinh khoảng 0,3 - 4,5/1000 tr  

s  sinh sống trên thế gi i, trong    tho t vị tủy - màng tủy chiếm  a số 

khoảng 95% [2],[3]. Nhi m khuẩn  ư ng tiết niệu tái di n, rỉ ti u v  nư c ti u 

tồn  ư    triệu chứng   m s ng thư ng g p ở bệnh nhân bàng quang th n kinh. 

Vi m thận - b  thận gây tổn thư ng   n vị c u thận, hình thành sẹo thận dẫn 

t i suy thận ở bệnh nhân bàng quang th n kinh do dị tật nứt  ốt sống  ẩm 

sinh là  iến chứng nghi m tr ng,  i n quan  ến t  vong của bệnh nhân, có 

khoảng 20% bệnh nhân t  vong do suy thận trong n m   u tiên. Tỷ lệ tổn 

thư ng thận g n như 100% ở bệnh nhân có rối loạn bất  ồng vận c    ng 

quang - c  th t niệu  ạo nếu kh ng c  ph c  ồ  iều trị phù h p [3],[4],[5]. C  

khoảng 40% trư ng h p xuất hiện tr o ngư c bàng quang - niệu quản khi 

bệnh nhân 5 tuổi, khoảng 58% bệnh nhân có tổn thư ng thận khi bệnh nhân 3 

tuổi và khoảng 61% xuất hiện hiện rỉ nư c ti u khi trưởng thành ở bệnh nhân 

dị tật nứt  ốt sống bẩm sinh [6],[7].   

Các bi u hiện lâm sàng và tổn thư ng chức n ng thận ở bệnh nhân 

bàng quang th n kinh do dị tật nứt  ốt sống bẩm sinh  i n quan  ến rối loạn 

chức n ng   ng quang,   c  i m n    ư c phát hiện th ng qua th m     o  p 

l c bàng quang [3],[8]. D a trên kết quả  o  p   c bàng quang phát hiện yếu 

tố ngu  c  g   tổn thư ng thận    l a ch n ph c  ồ  iều trị phù h p, giảm tỷ 

lệ tổn thư ng thận [9],[10]. Thông ti u ng t quãng sạch (clean intermittent 

catherterization   ư c ứng d ng l n   u ti n v o n m 1972, và/ho c kết h p 

v i thuốc kháng giao cảm gi p   m sạch   ng quang, duy tr   p   c   ng quang 
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thấp, bảo tồn chức n ng thận và mang lại chất  ư ng sống ở bệnh nhân bàng 

quang th n kinh [11]. Ngày nay, thông ti u ng t quãng sạch và/ho c kết h p 

thuốc kháng giao cảm là l a ch n  iều trị   u tiên, ngay sau sinh ở bệnh nhân 

bàng quang th n kinh do dị tật nứt  ốt sống bẩm sinh [12]. Nhiều nghiên cứu 

tiến hành thông ti u ng t quãng sạch và/ho c kết h p v i thuốc kháng giao 

cảm ở nhóm bệnh nhân này cho kết quả tốt và giảm tỷ lệ phẫu thuật t ng  ung 

tích bàng quang. Kết quả của một số nghiên cứu cho thấy tỷ lệ hết rỉ ti u 

khoảng 41,9 - 78,0% [13],[14], tỷ lệ cải thiện t nh trạng tr o ngư c bàng quang 

- niệu quản từ 30 - 50% trong 2 - 3 n m   u và cải thiện t nh trạng gi n    thận 

- niệu quản khoảng 10 - 25% trư ng h p [15],[16] và tỷ lệ mổ t ng  ung t ch 

sau khi thông ti u ng t quãng không hiệu quả khoảng 13,2 - 25,9% [17],[18]. 

Tại Việt Nam, thông ti u ng t quãng sạch  ư c tiến hành khoảng 10 

n m,   n cạnh    th m     o  p   c bàng quang ở tr  nhỏ  ư c tiến hành ở 

một số  t c  sở y tế. Nh ng nghiên cứu kết quả  iều trị bàng quang th n kinh 

do dị tật nứt  ốt sống bẩm sinh còn hạn chế v   t  ư c báo cáo. Tác giả Lê 

Tấn S n v  cs  2013  khi mô tả kết quả thông ti u ng t quãng sạch ở 37 bệnh 

nhân bàng quang th n kinh cho kết quả tốt v i 78,4% trư ng h p hết rỉ ti u và 

36,4% trư ng h p cải thiện mức  ộ giãn b  thận - niệu quản [19]. Tại bệnh 

viện nhi Trung ư ng,      t   u tiếp cận và quản lý bệnh nhân bàng quang 

th n kinh từ n m 2010, thông ti u ng t quãng sạch  ư c áp d ng ở bệnh nhân 

bàng quang th n kinh sau khi  ư c chẩn  o n. Tr n c  sở   , ch ng t i tiến 

h nh  ề tài “Nghiên cứu đặc điểm bệnh lý và kết quả thông tiểu ngắt quãng 

sạch điều trị bàng quang thần kinh ở bệnh nhân sau phẫu thuật tủy - màng 

tủy”  ư c th c hiện nhằm m c tiêu sau: 

1. Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng ở bệnh nhân bàng quang 

thần kinh sau phẫu thuật tủy - màng tủy. 

2. Đ  h gi  kết quả thông tiểu ngắt quãng sạch sau phẫu thuật tủy - màng 

tủy tại bệnh việ   hi Tru g ươ g.  
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 C      1 

TỔNG QUAN 
 

 

1.1. Gi i ph u                ớ , sinh lý ti u ti n 

1.1.1. Giải phẫu hệ tiết niệu dưới 

1.1.1.1. Bàng quang 

  ng quang c  cấu trúc bao gồm ph n vòm và ph n    , ni m mạc 

ở trong v  c c s i c  tr n ở ngoài, xung quanh là các tổ chức mô liên kết 

giàu collagen, có chức n ng chứa nư c ti u và bài xuất nư c ti u làm sạch 

bàng quang.  

- Cấu tr c c  tr n gi p h nh th nh   c tính của bàng quang: thứ nhất 

bàng quang c  khả n ng co gi n, như vậy th  t ch   ng quang c  th  t ng 

gấp 4 l n từ khi bàng quang rỗng  ến khi bàng quang   y. Thứ hai giúp 

hình thành th  tích bàng quang v  c  khả n ng  u  tr  co c  bàng quang 

 i n t c trong th i gian ti u tiện. 

- Ph n vòm: c  bàng quang ở ph n v m  ư c chi phối bởi s i th n kinh 

 ối giao cảm xuất phát từ tủy sống c ng 2  ến tủy sống c ng 4  i theo th n 

kinh chậu. Chất dẫn truyền th n kinh là acetylcholine có tác d ng g   co c  

bàng quang. C  bàng quang ph n n   cũng  ư c chi phối bởi th n kinh giao 

cảm xuất phát từ tủy sống ng c 10  ến tủy sống th t  ưng 2  i theo s i th n 

kinh thư ng vị  ư i. Chất dẫn truyền th n kinh là noradrenalin có tác d ng 

g   gi n c  bàng quang. 

- Ph n    : bao gồm vùng trigone và cổ bàng quang, các s i c  tr n 

vùng trigone sẽ tiếp t c t i cổ bàng quang,  ư c chi phối bởi th n kinh giao 

cảm xuất phát từ tủy sống ng c 10  ến tủy sống th t  ưng 2. Chất dẫn truyền 

th n kinh là noradrenaline có tác d ng g   co c  tr n v ng trigone. 

1.1.1.2. Cơ thắt niệu đạo trong hay cổ bàng quang 

 C  th t niệu  ạo trong hay g i là cổ bàng quang    c  th t th   ộng, có 

cấu trúc là l p c  tr n ở ngoài bao quanh l p c  v n ở bên trong.     ư c chi 
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phối bởi th n kinh giao cảm xuất phát từ tủy sống ng c 10  ến tủy sống th t 

 ưng 2. Đ c  i m của c  v n    co   p nhanh v  mạnh, như vậy chức n ng 

của c  th t trong là duy trì tính t  chủ.  

1.1.1.3. Cơ thắt niệu đạo ngoài 

 C  th t niệu  ạo ngo i    c  th t chủ  ộng có cấu trúc là các s i c  

vân.     ư c chi phối bởi th n kinh sinh d c xuất phát từ tủy sống cùng 2 

 ến tủy sống cùng 4. Th n kinh sinh d c  ồng th i chi phối cho cả c  th t 

ngoài hậu m n, như vậy nếu tổn thư ng th n kinh sinh d c sẽ dẫn t i giảm 

trư ng   c cả c  th t ngoài niệu  ạo v  c  th t ngoài hậu môn. C  th t niệu 

 ạo ngoài c  chức n ng tham gia v o c  chế t  chủ ở pha bài xuất nư c ti u 

v   ư c ki m soát t  chủ. 

 

Hình 1.1. Giải phẫu hệ tiết niệu dưới [20] 

1.1.2. Chi phối thần kinh  

 Điều hòa th n kinh quá trình ti u tiện bao gồm vỏ n o,  ư i vỏ, c u 

não, tủy sống v  c  chế của bàng quang [21]. 

1.1.2.1. Thầ  ki h tru g ươ g  

Trung t m  iều hòa ti u tiện ở vỏ não bao gồm vùng trán trước 

(prefrontal cortex, PFC) và vùng não giữa (anterior cingulate gyrus, ACG), 
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cũng như v ng  ư i vỏ (ch t   m  u  h c  g      periaqueductal gray, 

PAG) có chức n ng ức chế trung t m  iều hòa ti u tiện ở c u não và có chức 

n ng k ch th ch c  th t niệu  ạo ngoài. Chức n ng n   cho phép ki m soát t  

chủ quá trình ti u ở một th i gian, ở n i th ch h p cho quá trình ti u tiện [21]. 

Trung t m  iều hòa ti u tiện ở cầu não (Pontine micturition center: PMC, hay 

 arrington’s nuc eus ha  v ng    c  chức n ng  iều h p tác cho quá trình 

ti u tiện [21]. 

 

  nh        ung     điều h    iểu  iện:   ng    n  n   gi    cầu n   [22] 

1.1.2.2. Thần kinh giao cảm  

 Th n kinh giao cảm (sympathetic neurvous system) xuất phát từ  oạn 

tủy sống ng c 10  ến tủy sống th t  ưng 2. Đi t i chuỗi hạch giao cảm trư c 

sống (s i trư c hạch), các s i sau hạch h p lại  i theo th n kinh thư ng vị 

 ư i, t i chi phối hoạt  ộng c  bàng quang v  c  th t niệu  ạo ngoài. Chất 

 ẫn tru ền th n kinh là nora rena in  ư c giải ph ng từ hậu hạch giao cảm. 

  ch th ch r c  t r   t   ở cơ trơ  bàng quang gi   bàng quang gi   r  v  

h ạt h   r c  t r    h   ở cơ trơ   iệu đạ  gi   c  cơ trơ   iệu đạ  [23]. 
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1.1.2.3. Thần kinh đ i giao cảm  

 Th n kinh  ối giao cảm (Parasympathetic neurvous system) xuất phát 

từ  oạn tủy sống cùng 2, tủy sống cùng 3 và tủy sống c ng 4. Sau     i theo 

s i th n kinh chậu t i ngang mức bàng quang, phân nhánh  i v o th nh bàng 

quang chi phối hoạt  ộng của c  bàng quang v  c  th t niệu  ạo ngoài. Chất 

dẫn truyền th n kinh là acetycholin  ư c giải ph ng ở hậu hạch  ối giao cảm. 

C  t c    g c  cơ bàng quang    g c ch k ch th ch   c  t r    ở th  h 

bàng quang, c  t c d ng co c  bàng quang và mở c  th t niệu  ạo ngoài [23].  

1.1.2.4. Thần kinh sinh d c  

 Th n kinh sinh d c (pudendal nerve) xuất phất từ  oạn tủy sống cùng 2, 

tủy sống cùng 3 và tủy sống c ng 4. Đi theo th n kinh chậu t i ngang mức 

bàng quang rồi phân nhánh chi phối hoạt  ộng c  v n của c  th t niệu  ạo 

ngoài. Chất dẫn truyền th n kinh là acetylcholine cũng  ư c giải ph ng  ởi 

th n kinh sinh   c, c  t c   ng c  cơ v   củ   iệu đạ     g c ch h ạt h   

receptor N [23]. 

 

  nh 1.3   hi  hối  hần  inh hệ  iế  niệu dưới    ch   dẫn   u ền [23] 

 

 
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1.1.3. Sinh lý tiểu tiện  

  ng quang c  chức n ng chứa nư c ti u và bài xuất nư c ti u làm sạch 

bàng quang,  ư c  iều hòa bởi th n kinh trung ư ng v  th n kinh ngoại vi. Cơ 

bàng quang co bóp bài xu t  ước tiểu được kiểm soát bởi thầ  ki h đ i giao 

cảm xu t phát từ đ ạ  tủ  s ng cùng 2, tủy s ng cùng 3 và tủy s ng cùng 4 [21].  

Khi xuất hiện nhạy cảm bàng quang   y ở pha   m     bàng quang, các 

s i th n kinh hư ng t m  ư c hoạt hóa g i các tín hiệu t i các trung tâm của 

hệ th n kinh trung ư ng theo th n kinh chậu và th n kinh thư ng vị  ư i. S i 

th n kinh hư ng tâm g i tín hiệu  ến chất xám quanh cống não (periaqueductal 

gray (PAG)), tại     t n hiệu tiếp t c  ư c chuy n qua v ng  ư i  ồi v   ồi 

thị    t i các trung tâm ti u tiện ở vỏ não. Những vùng não này có chức  ă g 

ức chế ch t xám xung quanh c ng não, trong khi ch t xám xung quanh c ng 

não có chức  ă g k ch th ch tru g t m điều hòa tiểu tiện ở cầu não (pontine 

micturition center (PMC). V ng  ư i  ồi kích thích ảnh hưởng t i chất xám 

xung quanh cống não. Khi nhận thấy c n ti u tiện, vùng vỏ n o trư c trán ức 

chế chất xám bị gi n  oạn, trong khi    k ch th ch v ng  ư i  ồi sẽ kích thích 

chất xám xung quanh cống não. Kết quả là kích th ch trung t m  iều hòa ti u 

tiện ở c u não và quá trình ti u tiện b t   u [21].  

Các s i th n kinh ly tâm b t   u từ PMC; hệ th n kinh  ối giao 

cảm  ư c hoạt hóa v   ư c g i t i tế bào th n kinh  ối giao cảm ở tủy 

sống cùng 2  ến tủy sống cùng 4. Tế bào th n kinh  ối giao cảm có chức 

n ng  iều hòa kích thích ho c ức chế  ối v i hệ th n kinh  ối giao cảm. Chất 

dẫn truyền    acet  cho ine, co c  bàng quang bằng cách giải phóng 

actylcholine và hoạt hóa ATP [21]. 

T            u hòa ti u ti n (pontine micturition center (PMC), hay 

    arrington’s nuc eus ha  v ng    ở c u não có chức n ng  iều h a  ồng 
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vận gi a c    ng bàng quang - c  th t niệu  ạo trong quá trình ti u tiện, 

thông qua việc  iều hòa chức n ng  ối lập nhau của hệ th n kinh  ối giao cảm 

và hệ th n kinh giao cảm [21].  

Quá trình chứ    ớc ti u trong bàng quang, khi ức chế PMC sẽ gây 

ức chế tủy sống cùng, hệ th n kinh  ối giao cảm bị ức chế dẫn t i c  bàng 

quang gi n, trong khi    k ch th ch g i tín hiệu t i tủy sống ng c -  ưng v  hệ 

th n kinh giao cảm  ư c hoạt hóa dẫn t i c  th t niệu  ạo trong co, kích thích 

th n kinh sinh d c dẫn t i co c  th t niệu  ạo ngoài [21].  

 

Hình 1.4. Ph  l   đầy bàng quang [24] 

Quá trình bài xu     ớc ti u làm sạch bàng quang, PMC g i tín hiệu 

kích thích t i tủy sống cùng, hệ th n kinh  ối giao cảm  ư c hoạt hóa gây co 

c  bàng quang, trong khi    tủy sống ng c -  ưng v  hệ th n kinh giao cảm bị 

ức chế dẫn t i c  th t niệu  ạo trong giãn, th n kinh sinh d c bị ức chế v  c  

C u não 

 Tủy cùng 

TK sinh d c 

TK giao cảm 

TK chậu 
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th t niệu  ạo ngoài giãn. Kết quả quá trình bài xuất nư c ti u làm sạch bàng 

quang  ư c th c hiện [21].  

 

Hình 1.5. Pha bài xu   nước tiểu [24] 

1.2. Nguyên nhân và phân lo i bàng quang th n kinh 

1.2.1. Nguyên nhân bàng quang thần kinh 

1.2.1.1. Dị tật nứt đ t s ng bẩm sinh  

Dị tật nứt  ốt sống bẩm sinh (spinal bifida) là tình trạng bất thư ng của 

ống sống v   ư ng sống. Đ      ngu  n nh n phổ biến gây bàng quang th n 

kinh ở tr  em [25].  

TK giao cảm 

TK sinh d c 

TK chậu 
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Tỷ lệ  T ĐS  ẩm sinh khoảng 0,3 - 4,5/1000 tr  s  sinh sống trên thế 

gi i [3]. Tại Mỹ tỷ lệ  T ĐS    1/1000 tr  s  sinh, vị tr  tổn thư ng thư ng 

g p nhất ở th t  ưng c ng v i tỷ lệ 47%, tiếp  ến    26% ở v ng  ưng, 20% ở 

tủy cùng, 5% ở vùng ng c thấp và 2% ng c cao [2].  

 

  nh 1.6   h     ị  ủ  -   ng  ủ    ng  hắ  lưng c ng ở     inh [26] 

- Thoát vị tủy - màng tủy: là  T ĐS bẩm sinh hay g p nhất chiếm 

95% các loại  T ĐS bẩm sinh, h u như tất cả thành ph n của cột sống bị tổn 

thư ng v  thư ng g p ở cột sống th t  ưng ho c th t  ưng c ng [3].  

- Phân lo i dị t t nứ   ốt sống b m sinh:   a v o nội dung bao thoát 

vị có th  chứa mô th n kinh, màng não, dịch não tủy và tổ chức m  thoát vị 

qua khe của cung  ốt sống bị hở [26]. 

+ Thoát vị màng não (meningocele) khi nội dung bao thoát vị chỉ chứa 

màng não. 

+ Thoát vị tủy - màng tủy (myelomeningocele) khi nội dung bao thoát 

vị có thành ph n của tủy sống và màng não. 
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+ Thoát vị m  - tủy màng tủy (lipomyelomeningocele) khi nội dung 

bao thoát vị có thành ph n của tủy sống, màng não và tổ chức m .  

Có hiện tư ng    h a  ung quanh tủy sống tại vị trí phẫu thuật tạo hình 

màng não do thoát vị dẫn t i hi     ợng tủy bám th p khi trưởng thành. 

Xuất hiện tha   ổi chức n ng của bàng quang, chức n ng của ruột và chức 

n ng vận  ộng của chi  ư i.  

 

         

Hình 1.7. Thoát vị tủy - màng tủy; thoát vị mỡ - tủy màng tủy [27] 

1.2.1.2. H i chứng tủy bám th p 

Đ     hiện tư ng rối loạn th n kinh do gi i hạn di chuy n của tủy sống 

gây nên bởi hiện tư ng dính tủy sống trong ống sống. Cơ chế bệ h si h chư  

rõ, tủy bám th p có thể xu t hiệ  đơ  thuầ  khô g  iê   u   đến dị tật  ng 

s ng khác gọi là tủy bám th p nguyên phát. Tủy bám thấp có th  xuất hiện 

sau phẫu thuật tạo hình màng não ở bệnh nhân  T ĐS bẩm sinh g i là tủy 

bám thấp thứ phát. Hậu quả của hiện tư ng    h a quanh tủy, tỷ lệ phát tri n 

khác nhau gi a  ư ng v  tủy sống. Tủy bám thấp có th  g p ở tr  em và 

ngư i l n sau phẫu thuật tủy sống do tổn thư ng [28]. 
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1.2.1.3. Thiểu sả   ươ g cù g  

Thi u sản  ư ng c ng    t nh trạng thiếu h t hoàn toàn ho c một ph n 

của 2 ho c nhiều h n 2 th n  ốt sống cùng tính từ  i m thấp nhất của cột 

sống. Tổn thư ng s  phát tri n của s i th n kinh cùng 2  ến th n kinh cùng 4, 

kèm theo v i s  phát tri n bất thư ng của  ư ng  ẫn t i h nh th i bàng quang 

th n kinh khác nhau [2]. Tỷ lệ thi u sản  ư ng c ng khoảng 0,09 - 0,43% tr  

s  sinh, g p phổ biến h n ở nh ng tr  có mẹ bị ti u  ư ng. Nhóm bệnh 

nhân có dị tật không hậu môn loại cao có khoảng 12% xuất hiện thi u sản 

 ư ng c ng. Có khoảng 20% bệnh nhân thi u sản  ư ng c ng  ư c phát hiện 

khi 3 - 4 tuổi v i nh ng bi u hiện lâm sàng rối loạn ti u tiện [25].  

1.2.1.4. Không hậu môn  

Đ c biệt không hậu môn loại cao, dị tật còn ổ nh p có ảnh hưởng t i 

chức n ng của hệ tiết niệu. Có th  do một số bất thư ng kèm theo như thi u 

sản  ư ng c ng, hội chứng tủy bám thấp. Tỷ lệ bất thư ng cột sống ở bệnh 

nhân không hậu môn là 9,8 - 60%,  ối v i dị tật còn nh p khoảng 90% [29]. 

Tỷ lệ bất thư ng hệ sinh d c tiết niệu ở nhóm bệnh nhân này 20 - 54%,   c biệt 

không hậu môn loại cao thấy tỷ lệ tr o ngư c BQ - NQ là 33 - 47%, tỷ lệ rối 

loạn chức n ng bàng quang th n kinh là 5,7 - 45%, ph n l n g p ở bệnh nhân 

không hậu môn loại cao [29]. Ở nhóm bệnh nhân không hậu môn loại thấp, ở 

bệnh nhân nam có 80% trư ng h p có hội chứng tủy bám thấp kèm theo, ở 

bệnh nhân n  có 37% trư ng h p có hội chứng tủ    m thấp kèm theo [29]. 

1.2.1.5. Nguyên nhân khác  

- Tổn thư ng th n kinh trung ư ng như  ại não, tổn thư ng th n kinh ở 

bệnh nhân bại não có th  gây chậm phát tri n ho c phát tri n không hoàn toàn 

việc ki m soát ti u tiện [2]. 

- Chấn thư ng tủy: tỷ lệ chấn thư ng tủy hiếm g p ở tr  em chiếm 

khoảng 2 - 2,5% ở bệnh nhân chấn thư ng tủ  v  thư ng g p ở tr  trai h n 

gái [2].  
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1.2.2. Phân loại bàng quang thần kinh 

1.2.2.1. Phân loại bàng quang thần kinh theo va Gool  

Ở tr  em, vị trí tổn thư ng tủy và tổn thư ng mở rộng của  T ĐS bẩm 

sinh kh ng tư ng quan v i triệu chứng lâm sàng, chính vì vậy phân loại bàng 

quang th n kinh d a vào kết quả  o áp l c bàng quang sẽ thấ   ư c   c  i m 

sinh lý bệnh và l a ch n ph c  ồ  iều trị phù h p. Phân loại bàng quang th n 

kinh ở bệnh nhân  T ĐS bẩm sinh theo van Gool là phân loại   n giản, 

 ư c ứng d ng trong th c hành lâm sàng d a vào kết quả niệu  ộng h c [30]. 

C  bàng quang và c  th t niệu  ạo  ư c phân loại giảm hoạt  ộng ho c t ng 

hoạt  ộng, như vậy bàng quang th n kinh  ư c phân thành 4 nhóm. 2 trong 4 

nh m c  c  th t niệu  ạo giảm hoạt  ộng c    c  i m lâm sàng rỉ ti u,        

vấn  ề quan tr ng trong th c hành lâm sàng. 2 nh m kh c c  c  th t niệu  ạo 

t ng hoạt  ộng, c    c  i m lâm sàng là t c  ư ng ti u ra và giảm khả n ng 

làm sạch bàng quang [30].  

Bảng 1.1. Phân loại bàng quang thần kinh theo va Gool [30] 

C     t 

ni     o 

C             Đặ     m  

lâm sàng Gi m ho    ộng T          ộng 

Giảm hoạt  ộng 35 10 Rỉ ti u 

T ng hoạt  ộng 13 42 T c  ư ng ti u ra 

 

1.2.2.2. Phân loại bàng quang thần kinh theo Wei  

 - Không có kh       chứ    ớc ti u: bao gồm bàng quang th n 

kinh t ng hoạt  ộng, giảm  ộ co giãn bàng quang, c  th t niệu  ạo giảm 

hoạt  ộng [31]. 
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 - Không có kh       bài xu     ớc ti u: bao gồm bàng quang th n 

kinh giảm hoạt  ộng, kh ng c  co c  bàng quang, rối loạn bất  ồng vận c  

bàng quang - c  th t niệu  ạo [31]. 

1.2.2.3. Phân loại bàng quang thần kinh theo International Continence 

Society (ICS)  

 Phân loại th n kinh theo ICS bao gồm: bàng quang th n kinh t ng hoạt 

 ộng (pha chứa nư c ti u), bàng quang th n kinh giảm hoạt  ộng (pha bài 

xuất nư c ti u), c  th t niệu  ạo t ng hoạt  ộng, c  th t niệu  ạo giảm hoạt 

 ộng [32]. 

1.3. C      b nh sinh và h u qu  của bàng quang th n kinh 

1.3.1.    chế sinh lý bệnh  

 Có một số cách phân loại bàng quang th n kinh khác nhau, phân loại 

được ứng d ng phổ biến nh t trên lâm sàng là dựa vào vị trí tổ  thươ g thần 

kinh. Phân loại này có thể giúp lựa chọ   h c đồ điều trị phù hợp [21]. 

1.3.1.1. Tổ  thươ g  h   trê  tru g t m điều hòa tiểu tiện ở cầu não  

Sau chấn thư ng g   tổn thư ng n o, vi m n o,  ại não, u não.  hư 

vậy sẽ gây tổn thư ng ph a tr n trung t m  iều hòa ti u tiện ở c u não, v i vị 

trí tổn thư ng n   sẽ không gây ức chế co c  bàng quang.  hư vậy tổn 

thư ng trung t m ức chế co c  bàng quang ở vỏ não và  ư i vỏ xuất hiện 

triệu chứng   m s ng của bàng quang th n kinh t ng hoạt  ộng [21]. Bàng 

quang th n kinh t ng hoạt  ộng sẽ gây giảm nhận biết cảm giác bàng quang 

  y và giảm th  tích bàng quang do giảm ho c không ức chế trung t m  iều 

hòa ti u tiện ở c u não vì tổn thư ng vỏ n o,  ư i vỏ não [21]. Trung tâm 

 iều hòa ti u tiện ở c u não không tổn thư ng, vẫn có s  h p t c  ồng vận 

gi a c  bàng quang - c  th t niệu  ạo.  hư vậy, áp l c bàng quang không 

cao, không có yếu tố ngu  c  tổn thư ng hệ tiết niệu trên [21]. Triệu chứng 
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lâm sàng xuất hiện như rỉ ti u gấp, t ng t n suất ti u tiện, th  t ch nư c ti u ít. 

Kết quả  o áp l c bàng quang sẽ thấy hình ảnh của bàng quang th n kinh t ng 

hoạt  ộng và có s   ồng vận gi a c  bàng quang - c  th t niệu  ạo [21].  

1.3.1.2. Tổ  thươ g tủy s ng  

Chấn thư ng tủy sống, dị tật nứt  ốt sống bẩm sinh.  hư vậy sẽ gây tổn 

thư ng tủy sống gi a trung t m  iều hòa ti u tiện ở c u não và tủy cùng, ở vị 

trí tổn thư ng n   sẽ gây rối loạn bất  ồng vận gi a c  bàng quang - c  th t 

niệu  ạo (detrusor - sphincter dyssynergia (DSD)) hay bàng quang th n kinh 

do tổn thư ng tế bào th n kinh vận  ộng phía trên [21].  hi co c  bàng quang 

xuất hiện  ồng th i co c  th t niệu  ạo làm cho áp l c bàng quang t ng cao 

(có khi t i 80 - 90 cmH2O) sẽ dẫn t i hiện tư ng tr o ngư c bàng quang - 

niệu quản gây tổn thư ng thận [21]. Nếu tổn thư ng tủy sống phía trên của 

tủ  sống ng c 10 (phía trên của hệ th n kinh giao cảm) xuất hiện bàng 

quang th n kinh t ng hoạt  ộng, th  tích bàng quang giảm [21].  hi c  

bàng quang ph   ại làm cho ph n nối niệu quản - bàng quang tha   ổi sẽ dẫn 

t i hiện tư ng tr o ngư c bàng quang - niệu quản. Khi áp l c bàng quang 

vư t quá áp l c c  th t niệu  ạo xuất hiện rỉ ti u và kết quả  o áp l c bàng 

quang sẽ thấy hình ảnh bàng quang th n kinh t ng hoạt  ộng, bất  ồng vận 

gi a c  bàng quang - c  th t niệu  ạo [21]. 

1.3.1.3. Tổ  thươ g tủy cùng  

Nếu tổn thư ng th n kinh  ối giao cảm (có chức n ng co c  bàng quang 

bài xuất nư c ti u) sẽ xuất hiện c  bàng quang yếu. Nếu không có tổ  thươ g 

thần kinh sinh d c kèm theo thì cơ thắt niệu đạo ngoài co lại. Th  tích bàng 

quang l n và áp l c bàng quang thấp, t ng trư ng   c c  th t niệu  ạo ngoài 

dẫn t i hiện tư ng ứ nư c ti u trong bàng quang (urinary retention). Áp l c 

bàng quang thấp sẽ không xuất hiện tr o ngư c bàng quang - niệu quản, không 

c  ngu  c  tổn thư ng thận và rỉ ti u không xuất hiện thư ng xuyên [21]. Nếu 
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có tổ  thươ g thần kinh sinh d c kèm theo thì cơ thắt niệu đạo ngoài yếu. 

Trong khi c  bàng quang không bị ức chế và c  bàng quang co lại. Hậu quả là 

th  tích bàng quang nhỏ lại và áp l c bàng quang thư ng kh ng t ng, triệu 

chứng rỉ ti u xuất hiện phổ biến [21]. Tổ                      u hòa ti u 

ti n ở tủy cùng gây bàng quang th n kinh giảm hoạt  ộng (underactive 

detrusor bladder), hay g i là tổn thư ng tế bào th n kinh vận  ộng  ư i, tổn 

thư ng th n kinh ngoại vi. Trong khi s i th n kinh giao cảm ng c không bị 

tổn thư ng. Kết quả  o áp l c bàng quang thấy hình ảnh bàng quang th n kinh 

giảm hoạt  ộng [21]. 

 

Hình 1.8. Vị trí tổn  hư ng  hần kinh [21] 
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1.3.2. Hậu quả bàng quang thần kinh 

1.3.2.1. Tr    gược bàng quang - niệu quản 

Tr o ngư c bàng quang - niệu quản (BQ - NQ) là yếu tố  i n quan  ến 

viêm thận - b  thận, giãn b  thận - niệu quản (BT - NQ) và sẹo thận. Có 

khoảng 70% trư ng h p tr o ngư c BQ - NQ ở bệnh nhân bàng quang th n 

kinh có tổn thư ng hệ tiết niệu trên [33]. Tỷ lệ tr o ngư c BQ - NQ ở bệnh 

nh n s  sinh c   T ĐS bẩm sinh khoảng 3 -5%, nhưng c  th  t ng   n 

khoảng 60% khi bệnh nhân 5 tuổi nếu kh ng  ư c  iều trị ho c  iều trị không 

phù h p [33],[34],[35].  

Tr o ngư c BQ - NQ thư ng g p ở bệnh nhân bàng quang th n kinh có 

giảm  ộ co giãn bàng quang, bàng quang th n kinh t ng hoạt  ộng, rối loạn  

bất  ồng vận c  bàng quang - c  th t niệu  ạo, áp l c bàng quang cao. Nư c 

ti u tồn  ư, nhi m khuẩn  ư ng tiết niệu tái di n, viêm thận - b  thận dẫn t i 

giảm chức n ng thận, suy thận. Ph n l n bệnh nhân bàng quang th n kinh có 

cấu trúc giải phẫu ph n nối niệu quản - bàng quang   nh thư ng, tr o ngư c 

BQ - NQ xuất hiện ở bệnh nhân bàng quang th n kinh do  T ĐS bẩm sinh 

g i    tr o ngư c BQ - NQ thứ phát. Tr o ngư c BQ - NQ xuất hiện do áp 

l c bàng quang t ng cao v  tha   ổi cấu trúc vùng trigone. Như vậy, khi 

theo dõi và quản lý cầ  đảm bảo duy trì áp lực bàng quang th p [36]. Khác 

v i tr o ngư c BQ - NQ ở bệnh nhân không có nguyên nhân th n kinh, 

trư ng h p này do bất thư ng phôi thai h c, m m niệu quản bất thư ng 

dẫn t i bất thư ng giải phẫu ph n nối niệu quản - bàng quang và g i là trào 

ngư c BQ - NQ nguyên phát [36]. 

*  he  dõi      ngược bàng quang - niệu quản: 

Ch p niệu đạo - bàng quang  gược dòng được tiến hành ngay từ thời 

kỳ sơ si h để phát hiện có hay không có hiệ  tượ g tr    gược BQ - NQ. 

 askin v  CS  1990  khi nghiên cứu 35 bệnh nh n s  sinh tho t vị tủy - màng 

tủ   ư c hư ng  ẫn CIC kết h p v i thuốc kháng giao cảm, chỉ có 2 bệnh 
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nhân c n mở thông bàng quang ra da  trong    1  ệnh nh n kh  kh n khi   t 

thông ti u, 1 bệnh nhân có nhiều tác d ng ph  của thuốc). Tác giả theo dõi từ 

6 - 72 tháng thấy không có bệnh nhân nào xuất hiện tổn thư ng hệ tiết niệu 

trên [37]. Edelstein và cs (1995) tiến hành nghiên cứu thấ  15% trư ng h p 

có tổn thư ng hệ tiết niệu trên ở bệnh nhân BQTK  ư c hư ng dẫn CIC s m 

kết h p v i thuốc kháng giao cảm, trong khi    c   ến 80% trư ng h p có 

tổn thư ng thận ở nh ng trư ng h p kh ng  ư c can thiệp gì [38]. Wu và cs 

(1997) nghiên cứu ở tr  nhỏ BQTK do  T ĐS thấy 13% bệnh nhân có tổn 

thư ng hệ tiết niệu trên. Bên cạnh    việc  iều trị s m từ nga  s  sinh gi p 

cải thiện  ộ co giãn bàng quang, giảm tỷ lệ phải can thiệp cổ bàng quang và 

giảm tỷ lệ phải mổ t ng dung tích bàng quang sau 5 n m [39].  

Nếu kết quả ch p niệu đạo - bàng quang  gược dòng phát hiện có tình 

trạng trào  gược BQ - NQ hoặc kết quả đ  áp lực bàng quang th y ALBQ 

cao hoặc ALBQ tại thời điểm xu t hiện rỉ  ước tiểu > 40 cmH2O, thì bệnh 

 h   được hướng dẫn C C kết hợ  thu c kháng giao cảm. Theo dõi nh ng 

bệnh nhân này, tiến hành  o áp l c bàng quang l p lại sau 6 - 12 tháng v i 

mong muốn ALBQ giảm. Nếu kết quả ch p niệu đạo - bàng quang  gược 

dòng không có tình trạng tr    gược BQ - NQ   hư g kết quả đ  áp lực bàng 

quang th y ALBQ cao, thì bệ h  h   được hướng dẫn CIC và thu c kháng 

giao cảm [36]. Với những bệnh nhân kết quả ch p niệu đạo - bàng quang 

 gược dòng không có tr    gược BQ - NQ và kết quả đ      ực bàng quang 

có ALBQ th p, sẽ có nhiều l a ch n  iều trị và theo dõi bệnh nh n  ư c siêu 

âm hệ tiết niệu sau mỗi 6 tháng. Đối v i nh ng tr  l n  ư c theo dõi hàng 

n m, si u  m hệ tiết niệu, ch p niệu  ạo - bàng quang ngư c   ng, xét 

nghiệm nư c ti u và cấ  nư c ti u,  o áp l c bàng quang [36].  

Đ i với bệnh nhân có gi   đ i BT - NQ trên siêu âm, kết quả  o áp l c 

bàng quang thấy ALBQ t ng, khi    bệnh nhân c n can thiệp    duy trì 
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ALBQ thấp. Bệnh nh n  ư c chỉ  ịnh CIC và thuốc kháng giao cảm      a 

ch n  an   u [36].  

 

Hình 1.9.      ngược bàng quang - niệu quản   bên độ V [40] 

1.3.2.2. Nhiễm khuẩn đường tiết niệu  

Bệnh nhân bàng quang th n kinh không có khả n ng   m sạch bàng 

quang, thư ng g p ở bệnh nhân có rối loạn bất  ồng vận c  bàng quang - c  

th t niệu  ạo. Nhi m khuẩn  ư ng tiết niệu (NKĐTN) xuất hiện khi t ng 

 ư ng nư c ti u tồn  ư, t ng ALBQ và không có khả n ng   m sạch vi 

khuẩn từ niệu  ạo [41]. S  tồn tại lâu dài của vi khuẩn là yếu tố ngu  c   ẫn 

t i NKĐTN mạn tính, NKĐTN tái di n,   c biệt ở bệnh nh n kh ng  ư c 

làm sạch bàng quang thư ng  u  n,   ng c ch v  ở bệnh nhân có trào 

ngư c BQ - NQ [41]. Yếu tố quan tr ng dẫn t i NKĐTN có bi u hiện triệu 

chứng   m s ng như sốt là hiện tư ng tr o ngư c BQ - NQ,  ây là yếu tố 

thuận l i mang vi khuẩn từ bàng quang lên thận, từ    t ng khả n ng vi m 

thận - b  thận [41].  

Việc s  d ng kh ng sinh  iều trị NKĐTN và kháng sinh d  phòng có 

th  dẫn t i hiện tư ng  a kh ng kh ng sinh, cũng như  uất hiện thêm nhiều 
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loại vi khuẩn khác gây NKĐTN. T o   n kh ng  iều trị ho c  iều trị không 

phù h p cũng    một yếu tố gây NKĐTN, tình trạng táo bón sẽ làm giảm chức 

n ng cũng như th  tích bàng quang. Ở nh ng bệnh nhân bàng quang th n kinh 

 ư c hư ng  ẫn CIC thì t n suất xuất hiện NKĐTN sẽ giảm h n so v i  ệnh 

nhân   t  ưu th ng ti u [41].  

Ch            m khu n   ờng ti t ni u d a triệu chứng lâm sàng và 

cấ  nư c ti u. Đ  u trị nhi m khu n   ờng ti t ni u d a vào kết quả cấy 

nư c ti u và kh ng sinh  ồ [41]. 

1.3.2.3. Viêm thận - bể thận, suy thận  

Viêm thận - b  thận là nguyên nhân tr c tiếp gây tổn thư ng nhu m  

thận, hình thành sẹo thận dẫn t i giảm chức n ng thận và suy thận. Có 2 yếu 

tố ngu  c  ch nh  ẫn t i viêm thận - b  thận ở bệnh nhân bàng quang th n 

kinh. Thứ nhất, NKĐTN tái di n gây ảnh hưởng t i c  chế ng n tr o ngư c 

BQ - NQ, dẫn t i hiện tư ng tr o ngư c BQ - NQ, nư c ti u nhi m khuẩn 

gây viêm thận - b  thận. Thứ hai là xuất hiện t c  ư ng ti u ra như rối loạn 

bất  ồng vận c    ng quang - c  th t niệu  ạo, nư c ti u tồn  ư v  t ng 

ALBQ, c  ngu  c  tr o ngư c BQ - NQ, nư c ti u nhi m khuẩn gây viêm 

thận - b  thận [41]. Với mỗi đợt viêm thận - bể thận c p sẽ làm tổ  thươ g 

đơ  vị cầu thận, xu t hiện sẹo thận mới. Bệnh nhân viêm thận - b  thận cấp 

c n phải nhập viện  iều trị, cấy máu, cấ  nư c ti u,   ng kh ng sinh  ư ng 

tĩnh mạch phù h p  kh ng sinh  ồ) [41].  

1.4. Ch                      n kinh 

1.4.1. Chẩn đ  n l     ng  

1.4.1.1. Tiền sử bệnh tật 

Tiền s  bệnh lý th n kinh như dị tật nứt  ốt sống bẩm sinh ho c chấn 

thư ng, sản khoa, phát tri n tâm th n, phát tri n vận  ộng và tiền s  gia   nh.  
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1.4.1.2. Triệu chứng tiết niệu 

T      ặc gi m t n su t ti u ti n: áp d ng cho tr  từ 5 tuổi, nếu tr  

 i ti u v i t n suất từ 8 l n g i    t ng t n suất ti u tiện, nếu tr   i ti u v i t n 

suất từ 3 l n ho c  ư i 3 l n g i là giảm t n suất ti u tiện [32].  

Rỉ ti u là hiện tư ng rỉ nư c ti u mà tr  không th  ki m so t  ư c bao 

gồm rỉ ti u liên t c ho c rỉ ti u ng t quãng. Rỉ ti u liên tục là hiện tư ng 

nư c ti u rỉ liên t c và tr  không có khả n ng  i ti u thành dòng, triệu chứng 

n    i n quan  ến dị tật bẩm sinh như niệu quản  ổ lạc chỗ, DTNĐS  ẩm si h 

gây bàng quang thần kinh ho c tổn thư ng c  th t niệu  ạo  o th m kh m. 

Triệu chứng rỉ ti u liên t c áp d ng cho tất cả lứa tuổi. Rỉ ti u ng t quãng là 

hiện tư ng rỉ nư c ti u từng   t v i th  tích khác nhau và tr  vẫn  i ti u thành 

dòng. Hiện tư ng rỉ ti u từng   t có th  xuất hiện ban ngày và/ho c  an   m. 

Triệu chứng rỉ ti u từng   t áp d ng cho tr  từ 5 tuổi [32]. 

Ti u g p: là hiện tư ng xuất hiện  ột ngột, kh ng mong   i và ngay 

lập tức tr  c n ti u tiện, áp d ng cho tr  từ 5 tuổi. T     ã        u hoặc khó 

      u: áp d ng cho tr  từ 5 tuổi,       hiện tư ng tr  thấ  kh  kh n trong 

việc kích thích ti u tiện ho c phải   i một khoảng th i gian nhất  ịnh trư c 

khi quá trình ti u tiện b t   u [32].  

C            ụng khi ti u: áp d ng cho tất cả các lứa tuổi,    là hiện 

tư ng tr  phải t ng  p   c ổ b ng    kích thích và duy trì quá trình ti u tiện. 

       ớc ti u y u: áp d ng cho tất cả các lứa tuổi,       hiện tư ng  ư c 

phát hiện khi quan sát tr   i ti u v i   ng nư c ti u yếu và ng n. Ti u ng t 

quãng: áp d ng cho tất cả các lứa tuổi,       hiện tư ng ti u không liên t c 

thành dòng. Hiện tư ng n    ư c coi    sinh    cho  ến khi tr  3 tuổi [32]. 

Nhi m khu     ờng ti t ni u và nhi m khu     ờng ti t ni u tái 

di n là hậu quả của nư c ti u tồn  ư, tình trạng tr o ngư c BQ - NQ. Các 

triệu chứng như sốt, sốt cao kèm rét run,   i   c,   i mủ,   i m u, nư c ti u 

mùi hôi,  au v ng hạ vị, hố thận,  au mạng sư n, cấy nư c ti u [42]. 
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1.4.1.3. Triệu chứ g đại tiện 

 Ở nh ng bệnh nhân bàng quang th n kinh do dị tật nứt  ốt sống bẩm 

sinh có th  kèm theo rối loạn chức n ng ruột th n kinh, các triệu chứng rối 

loạn chức n ng  ại tiện như táo bón, viêm ruột và són phân [42]. 

1.4.1.4. Khám lâm sàng 

Khám bụng có th  phát hiện thấy khối phân do táo bón, c u bàng 

quang, khám thấy thận to nếu giãn   n  T - NQ [42]. 

Khám bộ ph n sinh dục ngoài có th  phát hiện thấy da bộ phận sinh 

d c ngoài thấ  ư t v  m i nư c ti u, thấy tình trạng viêm da [42].  

H u môn: vị trí hậu môn có th  b nh thư ng, lệch lỗ hậu môn, lỗ hậu 

môn mở ho c   ng; trư ng   c c  th t hậu môn có th    nh thư ng, giảm 

trư ng   c c  th t hậu môn ho c t ng trư ng   c c  th t hậu môn [42]. 

Khám cột sống mô tả hình dạng cột sống, da và khối cột sống, vị trí 

tổn thư ng. Khám chứ            ộng củ        ới: khả n ng  i  ại và 

trư ng   c c  của chi  ư i [42]. 

1.4.2. Chẩn đ  n cận lâm sàng  

Tổn thư ng thận là hậu quả của nhi m khuẩn  ư ng tiết niệu, tr o ngư c 

BQ - NQ, giãn BT - NQ và viêm thận - b  thận. Th m    chẩn  o n h nh ảnh 

tình trạng của hệ tiết niệu trên ở bệnh nhân bàng quang th n kinh  ư c tiến hành 

ngay tại th i  i m chẩn  o n v  theo  õi  ệnh nhân [40]. 

1.4.2.1.  Ch p c  g hưởng từ c t s ng 

 Mô tả tổn thư ng c  th  của cột sống, vị trí tổn thư ng, th nh ph n 

thoát vị tủy và giúp phân loại thoát vị tủy sống [40].  
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1.4.2.2.  Siêu âm hệ tiết niệu 

 Mô tả tình trạng BT - NQ có giãn hay không giãn BT - NQ,  o  ư ng 

k nh trư c sau của b  thận, gi n   i thận và giảm k ch thư c nhu mô thận. 

Mất cấu trúc nhu mô thận, mất phân biệt tủy vỏ của nhu mô thận là hậu quả 

của viêm thận - b  thận, niệu quản giãn, thành bàng quang dày, hình thành túi 

thừa [40].  

1.4.2.3.  Ch p niệu đạo - bàng quang  gược dòng 

 Phân loại mức  ộ tr o ngư c BQ - NQ  ư c chia thành 5  ộ theo 

ph n  oại quốc tế (International Reflux Study Committee). 

 

  nh 1.10   ức độ      ngược b ng  u ng - niệu  uản [43] 

   đ      chỉ  u t hiệ  tr    gược ở  hầ  th   củ   iệu  uả . 

   đ       tr    gược tới đ i  ể thậ   hư g khô g g   gi   c c đ i thậ . 

C  đ        tr    gược tới đ i  ể thậ  v  g   gi    hẹ   iệu  uả  hơi  g     g  . 

D  đ       tr    gược tới đ i  ể thậ  v  g   gi    hiều hơ    iệu  uả  

 g     g    hiều hơ . 

E  đ      tr    gược mức đ   ặ g  tr    gược tới đ i  ể thậ  v  g   gi   

mức đ   ặ g   iệu  uả  gi    g     g  . 
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1.4.2.4.  Ch p xạ hình thận 

- DTPA (Tc99m Diethylen Triamin Penta Acid): xạ hình thận chức 

n ng   nh gi  chức n ng của   n vị c u thận, cho phép   nh gi  mức l c c u 

thận và chức n ng của mỗi thận và DMSA (dimercap - tosuccinic acid): xạ 

hình thận hình th    nh gi  t nh trạng vỏ thận, có th  phát hiện tình trạng 

viêm mạn tính của nhu mô thận do quá trình viêm thận - b  thận tái di n       

sẹo thận, nó th  hiện hình ảnh khuyết thuốc có dạng hình chêm [40].  

1.4.2.5. Phươ g  h    ghiê  cứu niệu đ ng học 

Niệu  ộng h c (urodynamics study) nghiên cứu chức n ng v  rối loạn 

chức n ng của hệ tiết niệu  ư i [44].  

* Niệu động học gồm các  hư ng  h  :  

- Ni         ồ (uroflowmetry): nghiên cứu tốc  ộ dòng ti u trên một 

  n vị th i gian. Đo niệu   ng  ồ, nư c ti u tồn  ư v   iện c  s n chậu 

thư ng  ư c chỉ  ịnh ở bệnh nhân có rối loạn chức n ng ti u tiện không có 

nguyên nhân th n kinh, ngư c lại th m    n   có rất ít giá trị ở bệnh nhân 

bàng quang th n kinh [32]. 

-                áp lực bàng quang ở pha  ổ   y (cystometry) 

hay còn gọ        áp lực bàng quang: nghiên cứu chức n ng   ng quang ở 

pha  ổ   y, phư ng ph p  o n   thư ng  ư c chỉ  ịnh ở bệnh nhân bàng 

quang th n kinh và nh ng bệnh nhân rối loạn chức n ng   ng quang mà có 

nguyên nhân th c th  như sau mổ  T ĐS  ẩm sinh, sau mổ c t van niệu  ạo 

sau, sau mổ tạo hình bàng quang, tạo hình cổ bàng quang ở bệnh nhân bàng 

quang lộ ngoài, dị tật ổ nh p lộ ngoài [32]. 

-                áp lực bàng quang ở pha bài xu t (Pressure flow 

studies): nghiên cứu chức n ng   ng quang ở pha bài xuất nư c ti u hay là 

nghiên cứu mối quan hệ gi a tha   ổi áp l c bàng quang và tha   ổi áp l c 

niệu  ạo. Phươ g  h   đ      r t hiếm khi được thực hành trong nhi khoa 

bởi vì nó có r t ít giá trị khi thực hành lâm sàng [32]. 
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- Ni u  ộng học hình  nh: C c phư ng ph p  o niệu  ộng h c  ư c 

th c hiện v  quan s t  ư i m n t ng s ng,  ung  ịch truyền vào bàng quang 

là chất cản quang g i là niệu  ộng h c h nh ảnh [32]. 

* Các thông số  hi đ     lực bàng quang gồm: 

- Áp l c ổ b ng, áp l c bàng quang và áp l c c  bàng quang. 

- Nhạy cảm bàng quang: nhạy cảm bàng quang chỉ áp d  g đ i với trẻ lớn 

v  trưởng thành. Nh y c         u (first sensation of filling)       cảm giác 

lấp       u tiên xuất hiện khi th  tích dịch truyền khoảng 50% TTBQ so v i 

tuổi; c m giác mót ti u (normal desire to void) xuất hiện khi th  tích dịch 

truyền khoảng 75% TTBQ so v i tuổi,  ây là cảm giác bệnh nhân nhân c n  i 

ti u tuy nhiên việc  i ti u có th  trì hoãn; c m giác r t mót ti u (strong 

desire to void) xuất hiện khi th  tích dịch truyền khoảng 90% TTBQ so v i 

tuổi,  ây là hiện tư ng tồn tại cảm giác muốn  i ti u nhưng kh ng  uất hiện 

hiện tư ng rỉ nư c ti u [45]. 

 - Giảm nhạy cảm bàng quang là s  giảm nhận biết cảm giác của bàng 

quang trong suốt qu  tr nh  o áp l c bàng quang; không có nhạy cảm bàng 

quang là không có nhận biết cảm giác của bàng quang; cả 2 trư ng h p này 

có th  g p ở bệnh nhân bàng quang th n kinh giảm hoạt  ộng. Khi mà th  tích 

dịch truyền vư t quá TTBQ so v i tuổi ho c vư t qu  TT Q chức n ng mà 

không có nhạy cảm bàng quang [32]. 

- Chứ                      

 + Chức n ng c  bàng quang   nh thư ng cho phép   m   y bàng quang 

mà không quan sát thấ  tha   ổi ho c tha   ổi rất ít áp l c c  bàng quang và 

không xuất hiện co c  bàng quang m c dù có kích thích. Sơ si h v  trẻ nhỏ 

khi quan sát th y b t kỳ hiệ  tượ g c  cơ bàng quang     trước khi tiểu tiện 

cầ  được xem xét có tổ  thươ g  ệnh lý [32].  
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Hình 1.11. Chức năng c  bàng quang và độ CGBQ b nh  hường [24] 

 + C  bàng quang t ng hoạt  ộng   etrusor overactive   ư c chẩn  o n khi 

 o áp l c bàng quang,       hiện tư ng co c  bàng quang t  nhiên ho c do kích 

thích và áp l c c  bàng quang t ng > 15cmH2O so v i  ư ng c   ản. Nếu có 

nguyên nhân do th n kinh sẽ g i là bàng quang th n kinh t ng hoạt  ộng 

(neurogenic overactive bladder), nếu không do nguyên nhân c  th  g i là bàng 

quang t ng hoạt  ộng v  c n  i opathic overactive   a  er) [32].   

 

Hình 1.12.    bàng quang  ăng h ạ  động [24] 
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 + C  bàng quang giảm hoạt  ộng (detrusor underactive): (khác v i 

bàng quang giảm hoạt  ộng), là hiện tư ng giảm sức co của c  bàng quang 

dẫn t i kéo dài th i gian ti u tiện và không làm sạch bàng quang; kh ng co c  

bàng quang (acontractile  etrusor  nghĩa    không quan sát thấy bất k  hiện 

tư ng co c  n o khi ti u tiện; cả 2 hiện tư ng n   thư ng g p khi th c hành 

lâm sàng g i là bàng quang giảm hoạt  ộng (underactive bladder) hay bàng 

quang th n kinh giảm hoạt  ộng nếu như c  ngu  n nh n th n kinh [32].  

 - Độ co giãn bàng quang  

Độ co giãn bàng quang (CGBQ) mô tả mối quan hệ gi a tha   ổi th  

tích bàng quang v  tha   ổi áp l c c  bàng quang,  ư c tính theo công thức là 

∆v/∆p (ml/cmH2O). Độ CGBQ là một khái niệm rất phức tạp khi th c hành 

lâm sàng trong nhi khoa vì thứ nhất  ộ CGBQ tha   ổi theo TTBQ, vì vậy nó 

tha   ổi theo lứa tuổi và giá trị  ộ CGBQ  i n quan  ến TTBQ. Thứ hai vì áp 

l c bàng quang có th  bị ảnh hưởng bởi tốc  ộ truyền, vì vậy tốc  ộ truyền 

chậm  ư c khuyến cáo ở tr  nhỏ v  s  sinh. Thứ ba vì kh ng c  hư ng dẫn 

c  th    ng tin cậy cho giá trị  ộ CGBQ ở tr  nhỏ và tr  l n [32]. 

Quy t c ngón tay cái là khi giá trị áp l c c  bàng quang  o  ư c bằng  

10cmH2O ho c nhỏ h n tại TTBQ  ư c tính theo tuổi là giá trị có th  chấp 

nhận  ư c, nghĩa     ộ CGBQ   nh thư ng [32]. TTBQ tha   ổi trong nh ng 

n m   u ti n, t ng từ 30 m    c s  sinh  ến 300 lúc 12 tuổi,  ộ CGBQ có xu 

hư ng t ng theo  ứa tuổi. Ở tr  nhỏ v  s  sinh th  giá trị  ộ CGBQ thấp  ư c 

coi      nh thư ng. Như vậy, dạng biểu diễn đồ thị áp lực bàng quang quan 

trọ g hơ  gi  trị củ  đ  CGBQ, đ  CGBQ được phân loại  ì h thường hoặc 

giảm đ  CGBQ [32].  
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Hình 1.13. Giả  độ co giãn bàng quang [24] 

 - Th  tích bàng quang 

 Có một số cách tính TTBQ kh c nhau, theo hư ng dẫn của hội t  chủ 

quốc tế (international continence society, (ICS)) TTBQ  ư c tính theo tuổi, 

như    một giá trị chuẩn    có th  so sánh [32]. Theo tác giả Hjämåls công 

thức tính th  tích bàng quang theo lứa tuổi là: 30 + 30 x tuổi (tuổi tính theo 

n m  [46]. 

 TTBQ nhỏ so v i lứa tuổi nếu như gi  trị TTBQ th c tế nhỏ h n 65% 

giá trị TTBQ  ư c tính theo tuổi. TTBQ l n h n so v i tuổi nếu như gi  trị 

TTBQ th c tế l n h n 150% gi  trị TTBQ  ư c tính theo tuổi [32]. 

 - Chứ             t ni     o  

 Chức n ng c  th t niệu  ạo  ư c  o gi n tiếp qua  i m rò áp l c (leak 

point pressure, LPP). LPP là áp l c c  bàng quang tại th i  i m xuất hiện rỉ 

nư c ti u khi  o áp l c bàng quang, nếu LPP > 40 cmH2O ở bệnh nhân rối 

loạn chức n ng bàng quang th n kinh sẽ t ng ngu  c  tổn thư ng thận. LPP từ 
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30 - 40 cmH2O có mối  i n quan  ến t ng tỷ lệ tr o ngư c BQ - NQ và giãn 

BT - NQ. Đo  PP  ư c tiến h nh thư ng quy ở bệnh nhân có rối loạn chức 

n ng bàng quang th n kinh [47]. 

 Có th  nghiên cứu hoạt  ộng của c  th t niệu  ạo gián tiếp thông qua 

 i m rò áp l c (leak point pressure, LPP). Nếu LPP > 40 cmH2O chứng tỏ c  

th t niệu  ạo t ng hoạt  ộng ho c không có tổn thư ng th n kinh chi phối hoạt 

 ộng của c  th t. Tư ng t  như vậy, nếu LPP > 40 cmH2O mà không thấy hiện 

tư ng rỉ ti u có th  là rối loạn bất  ồng vận gi a c    ng quang v  c  th t niệu 

 ạo ho c       co c  th t niệu  ạo   nh thư ng    ng n rỉ ti u. Tuy nhiên bàng 

quang thần kinh ở trẻ em, khi tiế  h  h điệ  cơ s   chậu để đ  LPP không 

phải luôn cho th y thông tin về hoạt đ ng củ  cơ thắt niệu đạo [47]. 

 

Hình 1.14. Rối loạn b   đồng vận c  bàng quang - c   hắt niệu đạo [24] 

* Chỉ định đ     lực bàng quang  

 - Rối loạn chức n ng   ng quang có nguyên nhân th n kinh. 

 - Rối loạn chức n ng   ng quang không có nguyên nhân th n kinh. 

 - Bệnh lý bất thư ng cấu trúc giải phẫu hệ tiết niệu  ư i. 
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* Kỹ thuậ  đ     lực bàng quang 

 - Chu n bị b nh nhân: 

+ Th t hậu môn tối h m trư c khi  o  ảm bảo sạch phân trong lòng 

tr c tràng. 

+ Th t hậu môn bằng nư c ấm 20 ml/kg cân n ng. 

- Chu n bị              ộng học: Duet Mediwatch Version 9.2. 

- Chu n bị dụng cụ   :  

+ Dung dịch nư c muối sinh lý 0,9%. 

+ Ống th ng  ư c   t vào lòng tr c tr ng    gián tiếp  o s  tha   ổi 

của áp l c ổ b ng (abdominal pressure, Pabd). 

+ Ống th ng 2 k nh   t vào bàng quang, truyền dịch v   o  p   c bàng 

quang (vesical pressure, Pves). 

+ Áp l c c    ng quang   etrusor pressure, p et  P et = Pves - Pabd. 

+ Đ n vị  o  p   c là cmH2O,   n vị  o th  tích là milliliter (ml). 

- T      b nh nhân: bệnh nh n  ư c hư ng dẫn nằm ho c ngồi. 

- Kỹ thu     :  

+ Điều chỉnh áp l c về 0 ở m i trư ng khí quy n. 

+ Điều chỉnh bộ phận cảm biến áp l c. 

+ Thiết lập cân bằng áp l c. 

- Tố   ộ truy n: 

+ Tốc  ộ truyền 5 - 10 m /ph t:  ối bệnh nhân BQTK ho c bệnh nhân nhi.  

+ Tốc  ộ truyền chậm: 10 ml/phút. 

+ Tốc  ộ truyền trung bình: 10 - 100 ml/phút. 

+ Tốc  ộ truyền nhanh: > 100 ml/phút. 
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1.4.2.6. Áp lực cơ bàng quang là m t yếu t   gu  cơ g   tổ  thươ g thận ở 

bệnh nhân bàng quang thần kinh. 

M c dù có nhiều trung tâm chuyên sâu trên thế gi i theo dõi và quản lý 

tốt  ệnh nh n bàng quang th n kinh do  T ĐS  ẩm sinh, nhưng vẫn có 

khoảng 48% trư ng h p có tổn thư ng hệ tiết niệu trên khi bệnh nhân khoảng 

5 tuổi [48],[49]. Nh ng bệnh nhân này xuất hiện tr o ngư c BQ - NQ mức  ộ 

n ng v   ư c  iều trị bằng cách dẫn  ưu niệu quản ra da v i m c   ch    giảm 

áp hệ tiết niệu trên bảo tồn chức n ng thận, nhưng vấn  ề th c s  kh ng  ư c 

   ý,  ó    áp lực bàng quang     , nguyên nhân chính gây t c niệu quản, 

giãn BT -  Q, tr o ngư c BQ - NQ và suy thận [50]. Bauer và cs (1982) 

thông báo kết quả quản    tr o ngư c BQ - NQ ở bệnh nhân  T ĐS bẩm 

sinh.  ệnh nh n  ư c hư ng  ẫn CIC, mở thông bàng quang ra da và phẫu 

thuật trồng lại niệu quản. Tuy nhiên vấn  ề c   ản là áp lực bàng quang 

            ợ     c p ở nghiên cứu [51]. Sidi v  cs  1986  m  tả kinh 

nghiệm ở 58  ệnh nh n  T ĐS  ẩm sinh, có 52% trư ng h p tr o ngư c  Q 

-  Q. Đa số  ệnh nh n   p ứng v i phư ng ph p giảm  p bàng quang, nhưng 

12/14  ệnh nh n tr o ngư c  Q -  Q mức  ộ n ng  ư c chỉ  ịnh trồng niệu 

quản [52]. Simforoosh và cs (2002) nghiên cứu thấ  tr o ngư c BQ - NQ ở 

bệnh nhân rối loạn chức n ng   ng quang c n mổ t ng DTBQ, nh ng trư ng 

h p này không c n trồng lại niệu quản, bởi vì ALBQ có th  ki m so t  ư c 

bằng phẫu thuật v  tr o ngư c BQ - NQ sẽ hết [53]. Momose v  cs  1993  

thông báo 2 bệnh nhân rối loạn chức n ng bàng quang th n kinh có trào 

ngư c BQ - NQ, không có chỉ  ịnh mổ t ng DTBQ v   ư c mổ trồng niệu 

quản, kết quả    tr o ngư c BQ - NQ vẫn tồn tại [54]. Những bệnh nhân có 

r i loạn chức bàng quang thần kinh  tr    gược BQ - NQ là do áp lực bàng 

quang cao điều khiển, không phải do giảm chức  ă g v    iệu quản [55].   

 McGuire và cs (1981) nghiên cứu ở bệnh nhân nhi có  T ĐS bẩm 

sinh thấy DLPP > 40 cmH2O là yếu tố ngu  c  tổn thư ng thận. Không phải 

tất cả bệnh nhân có áp l c c  bàng quang cao có tổn thư ng hệ tiết niệu trên, 
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nhưng tất cả bệnh nh n c    PP cao  ều có tổn thư ng hệ tiết niệu trên 

[9],[56]. Ghoniem và cs (1989) tiến hành nghiên cứu bệnh nhân nhi có 

 T ĐS bẩm sinh thấy DLPP cao và giảm  ộ CGBQ có mối quan hệ dẫn t i 

rối loạn chức n ng thận [10]. S u đ  c   hiều nghiên cứu chỉ ra áp lực cơ 

bàng quang là yếu t   gu  cơ g   tổ  thươ g thận ở bệnh nhân r i loạn chức 

 ă g bàng quang thần kinh [45]. Baskin và cs (1990) nghiên cứu bệnh nhi có 

 T ĐS bẩm sinh  ư c hư ng dẫn CIC và dùng thuốc kháng giao cảm cho 

kết quả tốt [37]. Quản lý áp lực bàng quang ở bệnh nhân bàng quang thần 

kinh sẽ cho kết quả t t,    kh ng phải là kết quả của việc CIC   n thu n, hay 

   cũng kh ng phải là kết quả của việc dùng thuốc kháng giao cảm   n thu n 

[55]. Park và cs (2001) thông báo kết quả    g cơ thắt niệu đạo ở bệnh nhân 

 T ĐS bẩm sinh có rối loạn bất  ồng vận gi a c  bàng quang - c  th t niệu 

 ạo, hiệu quả  ối v i   PP v   ộ CGBQ. Kết quả  an   u là giảm tạm th i 

 ối v i DLPP, bệnh nh n tr nh  ư c việc mở   ng quang ra  a,  ộ CGBQ 

 ư c cải thiện và duy trì [57]. Kết quả n   tư ng t  như kết quả nong c  th t 

niệu  ạo ở bệnh nhân  T ĐS bẩm sinh trong nghiên cứu của Bloom và cs 

(1990) [58].  

 T     ờng ti u ra sẽ b t   u quá trình làm tổn thư ng  ộ co giãn bàng 

quang v  t ng  p   c c  bàng quang. Áp l c niệu  ạo t ng t i gi i hạn 40 

cmH2O quanh áp l c bàng quang, hậu quả    nư c ti u từ niệu quản ngưng 

chảy xuống bàng quang. Điều này không phải do thành bàng quang    ,       

s  truyền áp l c c  bàng quang  ến niệu quản. Tuy nhiên giãn niệu quản và 

những ả h hưởng khác có thể phát hiệ  trê  c c  hươ g tiện chẩ  đ    s u 

đ  hơ      g   s u khi    th   đổi [55]. Ozkan và cs (2005) nghiên cứu ở 

nhóm bệnh nhân rối loạn chức n ng BQTK và c n t ng DTBQ, thấ  t ng 

  PP v     h a c  bàng quang, giảm TTBQ là nh ng yếu tố ngu  c  g   tổn 

thư ng hệ tiết niệu trên [59]. Kaufman v  cs  1996 , Flood và cs (1994) khi so 

sánh kết quả hệ tiết niệu trên ở 2 nhóm bệnh nhân  T ĐS bẩm sinh. Một 
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nhóm  ư c theo dõi niệu  ộng h c  ịnh k  v   ư c  iều trị ngay khi phát 

hiện DLPP cao, kết quả    ng n  ư c tổn thư ng của hệ tiết niệu trên. Một 

nh m  ư c theo dõi bằng phư ng tiện chẩn  o n h nh ảnh, nhiều trư ng h p 

ở nh m n    iều trị muộn, chính vì vậy gây tổn thư ng hệ tiết niệu trên 

[60],[61].  

1.5. Đ  u trị bàng quang th n kinh  

1.5.1. Điều trị nội khoa 

1.5.1.1. C c  hươ g  h     m sạch bàng quang  

- Ép thành b  g  ưới (Crede´) 

  Nghĩa    s  d ng cạnh bên của bàn tay (manual compression of the 

lower abdomen) v  t c  ộng vào ph n b ng  ư i, thiết lập co c  bàng quang, 

phư ng ph p n   phải tiến hành vài l n v i m c   ch   m sạch nư c ti u tồn 

 ư trong bàng quang.  hưng ở bệnh nhân bàng quang th n kinh    làm sạch 

ho n to n nư c ti u tồn  ư  ằng phư ng ph p n      rất khó [62].  

- Gắng sức ép thành b  g  ưới (Valsalva) 

G ng sức thành b ng (abdominal straining) có th  làm sạch nư c ti u 

tồn  ư bàng quang kh ng ho n to n, nhưng kh  hiệu quả  ối v i việc làm 

sạch ruột. Phư ng ph p n    ư c tiến hành cứ 3 gi  1 l n.  hi c c phư ng 

ph p kh c như t ng  p   c lên bàng quang từ bên ngoài sẽ dẫn t i t ng 

ALBQ, tr o ngư c BQ - NQ, tổn thư ng hệ tiết niệu tr n. Đau   u là ảnh 

hưởng thư ng g p,   c biệt ở bệnh nh n c    t van não thất ổ b ng [62]. 

1.5.1.2. Thông tiểu ngắt quãng sạch 

Thông ti u ng t quãng sạch (clean intermittent catheterization, (CIC)), 

Jack Lapides, là một nhà sản khoa ngư i Mỹ,    m  tả kỹ thuật thông ti u 

sạch ng t qu ng n m 1972,  ư c dùng cho bệnh nhân chấn thư ng cột sống 

[11]. Sau    CIC  ư c chấp nhận rộng r i  ối v i bệnh nhân bàng quang th n 

kinh, ngày nay CIC và thuốc kháng giao cảm là l a ch n   u tiên quản lý 
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bệnh nhân bàng quang th n kinh. Ngay từ s  sinh  ệnh nhân bàng quang th n 

kinh  ư c hư ng dẫn   t CIC, thuốc kháng giao cảm (oxybutynin) và kháng 

sinh d  phòng NKĐTN (trimethoprim 2mg/kg 1 l n/ng   .  hư vậy sẽ  ảm 

bảo áp l c bàng quang thấp, th  tích bàng quang v   ộ co giãn bàng quang sẽ 

 ư c duy trì, chức n ng thận sẽ  ư c bảo tồn [3],[12].  

T n suất   t thông ti u ng t quãng sạch tùy thuộc vào một số yếu tố 

như th  t ch nư c uống hàng ngày, th  tích bàng quang và áp l c bàng quang.  

K       ớc ống thông ti u: 

S  sinh:   6 Fr 

          1 - 4 tuổi:   8 - 10 Fr  

Từ 5 tuổi:  10 Fr 

T         ặ            : 3 - 4 h   t th ng ti u 1   n. 

C         ố             : 

Th i k    u ống th ng ti u  ư c   m  ằng kim  oại ho c cao su tổng 

h p, tiếp theo ống th ng ti u  ư c   m  ằng nh a tổng h p, chất  iệu Silicon 

và chất   o.  

- Kỹ        ặ                    ã        [63]:  

Ch n tư thế bệnh nhân và vị trí thuật tiện cho việc   t CIC 

R a sạch ta  trư c khi   t CIC 

Tê tại chỗ miệng sáo  ối v i bệnh nhân nam 

D ng thẳng  ứng  ư ng vật so v i thành b ng 

Đ t ống thông từ từ qua miệng sáo vào niệu  ạo t i bàng quang  ến khi 

quan sát thấ  nư c ti u chảy ra (ống th ng  ư c   i tr n  ằng paraphin ở 

bệnh nhân nam). 

Ch  cho  ến khi nư c ti u ngưng chảy. 

Tiếp t c  ưa ống thông vào bên trong bàng quang vài centimet nếu 

quan sát thấ  nư c ti u chả  ra,   i cho nư c ti u ngưng chả    ảm bảo sạch 

bàng quang). 
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Rút ống thông ti u vài centimet nếu quan sát thấ  nư c ti u chả  ra,   i 

cho nư c ti u ngưng chảy. 

Rút ống thông ra ngoài từ từ. 

R a ống th ng  ư i v i nư c chảy, bảo quản sạch (hộp   ng ống thông 

ti u     tái s  d ng. 

R a tay sạch sau khi   t ống thông. 

Vệ sinh bộ phận sinh d c ngoài và thành b ng hằng ngày. 

- Bi n chứ        ặt thông ti u: 

 Một số biến chứng có th  g p khi tiến h nh   t thông ti u ng t quãng 

sạch ở bệnh nhân bàng quang th n kinh như [64],[65]. 

+ Biến chứng ít g p, và g p chủ yếu ở nam gi i. 

+ Biến chứng thư ng g p là NKĐTN tái di n. 

+ Viêm mào tinh hoàn: biến chứng này g p ở bệnh nhân nam và xuất 

hiện kh ng thư ng xuyên, ở bệnh nhân CIC d    ng  iều trị h n  ệnh nhân 

  t  ưu thông ti u. 

+ Sỏi bàng quang: khi theo dõi lâu dài bệnh nhân CIC có th  thấy xuất 

hiện sỏi bàng quang nhỏ, c n sỏi. Biến chứng n   thư ng g p h n ở bệnh nhân 

     m t ng DTBQ ho c chuy n   ng nư c ti u như mở thông bàng quang.  

+ Ti u máu: ở mức  ộ nhẹ, kh  thư ng g p nh ng   t ti u máu ở bệnh 

nhân CIC. Ti u máu có th  t  hết mà không c n phải ngưng CIC. Ti u máu ở 

mức  ộ n ng hiếm g p, c n ngưng CIC tạm th i bởi v  khi    CIC sẽ khó 

kh n v   ệnh nh n  au khi tiến hành CIC, có th    t  ưu ống thông     iều 

trị. CIC thư ng có th  b t   u lại sau khoảng 1 - 2 tu n. 

+ Hẹp niệu  ạo: là biến chứng thư ng g p nhất ở bệnh nhân nam khi 

tiến hành CIC, hiếm g p h n như vi m miệng sáo, hẹp miệng s o v  khi    sẽ 

kh ng   t  ư c CIC. Đ  giảm tỷ lệ biến chứng này khi tiến hành CIC ở bệnh 

nhân nam ống thông ti u c n  ư c   i tr n. 
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+ Thủng bàng quang: thủng bàng quang là một biến chứng nghiêm 

tr ng, tu  nhi n         iến chứng hiếm g p. Nếu xuất hiện th  thư ng g p ở 

bệnh nh n      m t ng DTBQ. 

1.5.1.3. Thu c kháng giao cảm  

Thuốc kháng giao cảm (anticho inergics , trong    thuốc oxybutynin 

5mg  ư c s  d ng phổ biến trong th c hành lâm sàng, có nhiều th  nghiệm 

lâm sàng cho kết an toàn và hiệu quả ở s  sinh v  tr  nhỏ, thuốc có tác d ng 

t ng th  tích bàng quang và giảm áp l c co c  bàng quang [66]. 

Liều dùng: 0,3 - 0,6 mg/kg/1 l n, 3 l n/ngày [66]. 

Chỉ định: bàng quang th n kinh t ng hoat  ộng, bàng quang th n kinh 

giảm  ộ co giãn bàng quang [66]. 

   chế tác dụng 

Acetylcholin (Ach) có tác d ng co c  bàng quang bằng cách kích thích 

receptor M3 gây hoạt hóa men Rho - kinase, men protein kinase C (PKC) và 

t ng qu  tr nh th m nhập Canxi qua kênh canxi [66]. Ach có tác d ng co c  bàng 

quang tr c tiếp bằng cách ức chế tạo ra phân t  cyclic adenosine monophosphate 

(cyclic AMP), và có tác d ng g   gi n c  bàng quang do chất noradrenaline (NA) kích 

thích receptor beta tạo ra phân t  cyclic AMP [66]. Thuốc kháng giao cảm có tác 

d ng ức chế giải phóng Ach tại   u tận cùng th n kinh như vậy ức chế co c  bàng 

quang không t  chủ, t ng th  tích bàng quang [66].  

 

Hình 1.15.    chế tác dụng của acetylcholine (ACh) [66] 

C     Giãn    
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 Tác dụng phụ của thuốc: khô miệng, táo bón,  au   u, giảm thị l c. 

Chính nh ng tác d ng ph  này của thuốc mà một số bệnh nhân không tiếp 

t c  iều trị n a [66].  

1.5.2. Điều trị ngoại khoa 

 T ng dung tích bàng quang    phư ng ph p  iều trị hiệu quả tránh tổn 

thư ng hệ tiết niệu trên và suy thận ở bệnh nhân bàng quang th n kinh có 

TTBQ nhỏ, giảm  ộ CGBQ, ALBQ cao kh ng   p ứng v i CIC và/ho c 

thuốc kháng giao cảm. Nh ng n m g n     việc can thiệp s m bằng các 

phư ng ph p kh ng mổ  em  ại kết quả tốt, từ    tỷ lệ mổ t ng dung tích 

bàng quang giảm. Tỷ lệ mổ t ng dung tích bàng quang ở bệnh nhân bàng 

quang th n kinh do  T ĐS bẩm sinh khoảng 20 - 30% [67]. Simforoosh và 

cs (2002) tiến hành nghiên cứu thấy không c n trồng lại niệu quản khi tiến 

hành mổ t ng dung tích bàng quang ở bệnh nhân bàng quang th n kinh có trào 

ngư c BQ - NQ, v  sau khi t ng dung tích bàng quang th  tích chứa của bàng 

quang t ng   n,  p   c bàng quang giảm giúp hết tr o ngư c BQ - NQ [53].  

 Mụ      : t ng dung tích bàng quang giúp cải thiện chức n ng   ng 

quang như t ng th  tích bàng quang, cải thiện  ộ co giãn bàng quang và duy trì 

áp l c bàng quang thấp, cố g ng bảo tồn chức n ng thận, cũng như  ảm bảo 

bệnh nhân có th  ki m so t nư c ti u. 

1.5.2.1. Chỉ định  

D a v o   c  i m lâm sàng và kết quả  o áp l c bàng quang: không có 

chống chỉ  ịnh về tuổi mổ, c c phư ng ph p  iều trị khác không có kết quả, 

áp l c bàng quang cao, th  tích bàng quang nhỏ, giảm  ộ co giãn bàng quang, 

tr o ngư c BQ - NQ, giãn BT - NQ, tổn thư ng sẹo thận [68]. 

1.5.2.2. Kỹ thuật mổ tă g  u g t ch    g  u  g   ng quai hồi tràng  

Có nhiều kỹ thuật mổ t ng dung tích bàng quang khác nhau như t ng 

dung tích bàng quang bằng cách mở c  bàng quang, t ng dung tích bàng quang 
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bằng niệu quản, t ng dung tích bàng quang bằng quai hồi tràng, bằng  ại tràng 

và bằng dạ dày. Mổ t ng dung tích bàng quang bằng quai hồi tràng l n   u 

ti n  ư c th c hiện vào thế kỷ 19 v         kỹ thuật phổ biến nhất  ư c ứng 

d ng cho  ến ngày nay. Nó trở thành một ph n trong ph c  ồ  iều trị khi 

quản lý bệnh nhân bàng quang th n kinh [69]. 

S  d ng  oạn hồi tràng dài khoảng 20 - 25 cm cách ít nhất 15 cm tính 

từ góc hồi manh tr ng. Đ       oạn hồi tràng có mạch máu mạc treo cung cấp 

 ủ chiều dài d  dàng th c hiện t ng dung tích bàng quang, tr nh  ư c hiện 

tư ng c ng mạch m u. Đoạn hồi tr ng  ư c khâu và lập lại  ưu th ng.  ở 

d c  oạn hồi tràng theo b  t   o, sau    kh u tạo hình thành dạng ch  U. 

Bàng quang  ư c mở theo chiều trư c sau ở m t vòm rồi  ư c nối v i quai 

hồi tr ng     ư c tạo hình ch  U. Miệng nối ruột - bàng quang  ư c khâu 

v t, chỉ Vicyl 3.0 [69].  

 Ưu  i m:  ư c s  d ng phổ biến nhất, thuận tiện    tiếp cận v i bàng 

quang, tránh rối loạn hấp thu các loại vitamins ở  oạn cuối hồi tràng và ít chất 

tiết niêm mạc ruột so v i việc s  d ng quai  ại tràng. 

 

Hình 1.16. Kỹ thuậ   ăng dung  ích bàng quang bằng quai hồi tràng [69]  
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1.5.2. . C c  hươ g  h   mổ tă g  u g t ch    g  u  g kh c  

 - T ng dung tích bàng quang bằng cách mở c  bàng quang, mở c  bàng 

quang (auto - augmentation) theo chiều trư c sau có tác d ng   m t ng dung tích 

bàng quang. Nhìn chung dung tích bàng quang t ng kh ng nhiều, tuy nhiên áp 

l c c  bàng quang v   ộ co giãn bàng quang cải thiện t i giá trị an to n. T ng 

dung tích bàng quang bằng quai  ại tràng, bằng dạ dày,  ằng niệu quản gi n [3]. 

 - Các biến chứng có th  g p sau mổ t ng  ung t ch   ng quang như t c 

ruột, t  v  bàng quang sau khi t ng  ung t ch khoảng 4 - 15%, xuất hiện chất tiết 

niêm mạc ruột, sỏi bàng quang khoảng 10 - 21%, NKĐTN tái di n, viêm thận - 

b  thận khoảng 11 - 13% và c  ngu  c  ung thư h a [70],[71],[72],[73].  

1.5.2.4. Phẫu thuật Mitrofanoff 

 Một số bệnh nh n c  kh  kh n khi   t CIC qua  ư ng niệu  ạo mà 

c n mổ t ng dung tích bàng quang, sẽ  ư c phẫu thuật tạo  ư ng h m thông 

gi a bàng quang và thành b ng trư c (qua rốn ho c hố chậu bên phải). Phẫu 

thuật  itrofanoff  ư c s  d ng phổ biến cho nh ng trư ng h p này. Ruột 

thừa ho c s  d ng phẫu thuật  onti    tạo  ư ng h m. CIC sẽ  ư c th c 

hiện qua  ư ng h m sau phẫu thuật [69]. Bi n chứng sau ph u thu t 

Mitrofanoff có th  g p khoảng 50%, như hẹp  ư ng h m, thư ng g p ngay 

lỗ ngo i  ư ng h m, rỉ nư c ti u qua  ư ng h m, g p ở  ư ng h m quan rốn 

nhiều h n   ư ng h m ở hố chậu [69]. 

 

Hình 1.17. Phẫu thuật Mitrofanoff [69] 
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* Điều trị rối chức năng ruột ở bệnh nhân sau mổ dị tật cột sống bẩm sinh  

Dị tật nứt  ốt sống bẩm sinh có khoảng 95% bệnh nhân bi u hiện rối 

loạn chức n ng   ng quang th n kinh và khoảng 85% bệnh nhân có rối loạn 

chức n ng ruột th n kinh [3]. Ở nh ng bệnh nhân có bi u hiện rối loạn chức 

n ng ruột th n kinh kèm theo c    c  i m như t o   n mạn tính, són phân và 

viêm ruột từng   t. Trong giai  oạn 2 n m   u tiên bệnh nhân  ư c theo dõi 

v   iều trị rối loạn chức n ng ruột bằng thuốc và chế  ộ  n. Khi bệnh nhân từ 

3 tuổi trở lên  ư c quản lý rối loạn chức n ng ruột (táo bón mạn tính) bằng 

th t hậu môn (retrograde colonic enemas). Th  t ch nư c là 20ml/kg, ống 

th ng  ư c   t qua hậu môn vào tr c tràng ít nhất 2cm. Bệnh nh n  ư c th t 

hậu môn 2 ngày/1 l n, tuy nhiên ở nh ng bệnh nhân xuất hiện táo bón mức  ộ 

n ng có th  phải th t hàng ngày [74]. 
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C      2 

ĐỐI TƯỢNG VÀ  HƯ NG  H   NGHIÊN CỨU 

 

2.1. Đố    ợng nghiên cứu 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 

 ồm c  62  ệnh nh n   ng quang th n kinh sau phẫu thuật  ị tật nứt 

 ốt sống  ẩm sinh tại  ệnh viện  hi Trung ư ng giai  oạn từ 01/2013  ến 

31/03/2019. Tất cả  ệnh nh n  ư c hư ng  ẫn th ng ti u ng t qu ng sạch 

theo  ư ng niệu  ạo. 

*  iêu chuẩn chẩn đ  n bệnh nh n b ng  u ng  hần  inh: 

- Theo  ịnh nghĩa của t c giả Ginsberg  2013    ng quang th n kinh    

hiện tư ng rối  oạn chức n ng của hệ tiết niệu  ư i  o tổn thư ng ho c  ệnh 

   th n kinh [1]. 

-  ệnh nh n c   i u hiện   m s ng rối  oạn chức n ng ti u tiện như rỉ 

nư c ti u, rỉ nư c ti u  i n t c, rỉ nư c ti u  ư i  p   c v  tồn  ư nư c ti u, 

nhi m khuẩn  ư ng tiết niệu t i  i n. 

- Tổn thư ng tr n phim ch p cộng hưởng từ  ao gồm tổn thư ng nứt 

 ốt sống v  nội  ung  ao tho t vị qua khe  ốt sống. Đối v i tho t vị tủ  - 

m ng tủ , nội  ung  ao tho t vị gồm tủ  sống v  m ng n o. Đối v i tho t vị 

m  - tủ  m ng tủ , nội  ung  ao tho t vị gồm tủ  sống, m ng n o v  tổ chức 

m  [26].   

- Si u  m hệ tiết niệu v  ch p niệu  ạo -   ng quang ngư c   ng 

ph t hiện hậu quả của   ng quang th n kinh    tổn thư ng của hệ tiết niệu 

 ư i v   iến chứng t i hệ tiết niệu tr n như [40]: 

+ Th nh   ng quang    , v i h nh ảnh t i thừa   ng quang, h nh ảnh 

tr o ngư c   ng quang - niệu quản, cổ   ng quang mở rộng c  th  mở rộng ra 

ph a ngo i cổ   ng quang, h nh ảnh th t  ại ở niệu  ạo m ng. 
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+   nh ảnh gi n   i    thận v  niệu quản, k ch thư c thận nhỏ, mất cấu 

tr c v ng tủ  v  v ng vỏ của thận. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

-  h ng  ệnh nh n   ng quang th n kinh mà nguyên nhân không 

phải     T ĐS  ẩm sinh.  ệnh nh n   ng quang th n kinh không do 

ngu  n nh n th n kinh v    ng quang th n kinh  o chấn thư ng tuỷ.  

-  h ng  ệnh nh n   ng quang th n kinh  o  T ĐS  ẩm sinh m  

trư c       can thiệp v o hệ tiết niệu     iều trị như  ẫn  ưu niệu quản ra  a, 

mở th ng   ng quang ra  a v  nh ng  ệnh nhân  ư c hư ng  ẫn th ng ti u 

ng t qu ng sạch trư c   .  

2.2.                 ê   ứu 

Đề t i  ư c th c hiện theo phư ng ph p tiến cứu can thiệp,   nh gi  

trư c sau can thiệp. 

2.3. Thi t k  nghiên cứu 

2.3.1. Cỡ mẫu nghiên cứu   

Đề tài tiến hành lấy c  mẫu thuận tiện bao gồm tất cả bệnh nhân bàng 

quang th n kinh sau mổ  T ĐS  ẩm sinh  ư c chẩn  o n v  quản   / iều trị 

từ 01/2013  ến 31/03/2019. 

2.3.2.   c bước tiến hành nghiên cứu 

Bệnh nhân bàng quang th n kinh sau phẫu thuật ho c có tiền s  phẫu 

thuật dị tật nứt  ốt sống bẩm sinh  ư c chính nghiên cứu sinh kh m  an   u 

 ưa ra chỉ  ịnh xét nghiệm, can thiệp và theo dõi.  

2.3.2.1. Tuyển chọ  v  đ  h gi   ệ h  h   trước can thiệp 

- Hỏi bệnh và khám lâm sàng: hỏi tiền s  phẫu thuật  T ĐS  ẩm sinh, 

các triệu chứng ti u tiện, tiền s  nhi m khuẩn  ư ng tiết niệu, triệu chứng  ại 

tiện v  th m kh m chức n ng v n  ộng của 2 chi  ư i.  

- Tất cả bệnh nh n  ư c chỉ  ịnh ch p cộng hưởng từ cột sống sau mổ 

   mổ tả vị trí tổn thư ng và phân loại tổn thư ng tủy. 
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- Siêu âm hệ tiết niệu tại th i  i m b t   u nghiên cứu   nh gi  tình 

trạng gi n  T - NQ hay không giãn BT - NQ, kết quả  ư c ghi nhận trên mô 

tả chi tiết của   c sĩ chẩn  o n h nh ảnh, nếu như trên siêu âm có giãn niệu 

quản ho c b  thận ở 1 bên hay 2 bên g i là giãn BT - NQ. Siêu âm hệ tiết niệu 

sẽ  ư c tiến hành ở mỗi l n th m kh m  ại tại bệnh viện. 

- Ch p niệu  ạo -   ng quang ngư c dòng tại th i  i m b t   u 

nghiên cứu    xác nhận  em c  tr o ngư c BQ - NQ hay không có trào 

ngư c BQ -  Q. Tr o ngư c BQ -  Q  ư c phận  ộ theo theo phân loại 

quốc tế, 5  ộ (I - V) [43]. Ch p niệu  ạo -   ng quang ngư c dòng sẽ  ư c 

tiến hành ở mỗi l n th m kh m  ại tại bệnh viện. 

- Ch p xạ hình thận      c  ịnh chức n ng thận và tổn thư ng sẹo thận 

hiện tại, tất cả bệnh nh n  ư c ch p một l n tại th i  i m b t   u nghiên cứu. 

Tổn thư ng thận là tổn thư ng mạn t nh  ư c   c  ịnh trên xạ hình thận v i 

hình ảnh tổn thư ng     ấu hiệu hình chêm. 

- Cấ  nư c ti u tại th i  i m nghiên cứu   c  ịnh tình trạng nhi m 

khuẩn  ư ng tiết niệu v    c  i m vi khuẩn. Cấ  nư c ti u  ư c tiến hành ở 

nh ng l n th m kh m  ại tại bệnh viện. 

- Xét công thức máu, hóa sinh máu.  

* S u đó bệnh nh n    gi  đ nh được hướng dẫn thông tiểu ngắt quãng 

sạch  đảm bả   h nh  hục kỹ thuật: 

- Bệnh nhân có tiền s  mổ dị tật nứt  ốt sống bẩm sinh  ư c chẩn  o n 

bàng quang th n kinh, sau khi  ư c tuy n ch n vào nhóm nghiên cứu.  gư i 

bệnh v  gia   nh ngư i bệnh sẽ  ư c hư ng dẫn thông ti u ng t quãng sạch. 

- Tại bệnh viện, bệnh nh n v  ngư i nhà sẽ  ư c hư ng dẫn và theo dõi 

nhân viên y tế th c hiện CIC trên bệnh nhân. Bệnh nh n v  ngư i nhà sẽ  ư c 

hư ng dẫn và theo dõi cách r a sạch ống thông ti u  ư i vòi nư c chảy sau 

khi   t CIC, ống thông ti u  ư c bảo quản ở hộp d ng c  riêng v   ư c thay 

bằng ống thông m i sau mỗi ngày s  d ng. 
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- Bệnh nh n v  ngư i nhà sẽ th c hiện CIC hằng ngày ở ngoài bệnh 

viện,  ối v i tr  trư c tuổi  i h c ngư i nhà sẽ giúp bệnh nh n   t CIC,  ối 

v i tr   ến tuổi  i h c ngư i nhà sẽ tập v  hư ng dẫn bệnh nhân t    t CIC. 

- Bệnh nh n v  ngư i nhà sẽ  ư c ki m tra lại c ch   t CIC c    ng 

như     ư c hư ng dẫn chưa khi  ến th i gian khám lại tại bệnh viện,  ảm 

bảo việc   t CIC và bảo quản ống th ng   ng c ch. 

- Th i gian   t CIC tùy thuộc vào lứa tuổi, th  t ch nư c uống và th  

tích bàng quang, TTBQ  ư c   c  ịnh sau khi bệnh nh n  ư c  o  p   c bàng 

quang. Th ng thư ng bệnh nh n v  ngư i nhà sẽ  ư c hư ng dẫn CIC sau 

mỗi 3 - 4h/ 1 l n. 

 - L a ch n k ch thư c ống thông ti u theo lứa tuổi bệnh nhân: 

S  sinh:   6 Fr 

1 - 4 tuổi:   8 - 10 Fr  

Từ 5 tuổi:  10 Fr 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  nh 2.1.  ích  hước ống  h ng  iểu 
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- H ớ       cách  ặ  CIC: 

+ Ch n tư thế  ệnh nh n v  vị tr  thuận tiện,  ối v i tr  s  sinh v  tr  

nhỏ     ệnh nh n tư thế nằm ng a. Đối v i tr    n h n    tr  n ,  ệnh nh n 

c  th  ngồi tại nh  vệ sinh, v i tr    n    tr  nam  ệnh nh n  ư c hư ng  ẫn ở 

tư thế  ứng ở nh  vệ sinh. 

+  gư i   t CIC r a sạch ta   ư i vòi nư c chảy trư c khi   t CIC. 

+ Tê tại chỗ miệng s o  ối v i bệnh nhân nam, có th  dùng lidocain 

dạng gen vừa có tác d ng giảm  au v  vừa có tác d ng   i tr n   m    dàng 

h n khi   t CIC. 

+ D ng thẳng  ứng  ư ng vật so v i thành b ng. 

+ Đ t ống thông từ từ qua miệng sáo vào niệu  ạo t i   ng quang  ến 

khi quan sát thấ  nư c ti u chảy ra. Quan sát và ch  cho  ến khi nư c ti u 

ngưng chảy. Tiếp t c  ưa ống thông vào bên trong bàng quang khoảng vài 

centimet nếu quan sát thấ  nư c ti u chả  ra,   i cho nư c ti u ngưng chảy 

  ảm bảo sạch bàng quang). 

+ Rút ống thông ti u vài centimet nếu quan sát thấ  nư c ti u chảy ra, 

  i cho nư c ti u ngưng chảy. Tiếp t c rút ống thông ra ngoài một cách từ từ. 

+ R a ống th ng  ư i v i nư c chảy, bảo quản sạch (hộp   ng ống 

thông ti u     tái s  d ng và r a tay sạch sau khi   t ống thông. 

+ Vệ sinh bộ phận sinh d c ngoài và thành b ng hằng ngày. 

* Đ     lực bàng quang:  

- Sau khi bệnh nh n  ư c chẩn  o n v  ch n vào nhóm nghiên cứu, 

bệnh nhân sẽ  ư c tiến h nh  o  p   c bàng quang. Đo  p   c bàng quang 

 ư c tiến hành l p lại sau mỗi 6 - 12 tháng khám tại bệnh viện. 

- C n cứ vào kết quả  o  p   c   ng quang    l a ch n ph c  ồ  iều trị 

phù h p.   
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* Kỹ thuậ  đ     lực bàng quang: 

- Chuẩn  ị bệnh nhân: bệnh nh n  ư c hư ng dẫn th t sạch hậu môn 

tối h m trư c v  trư c khi  o áp l c bàng quang  ảm bảo sạch phân trong 

lòng tr c tràng. 

+ Đối v i tr  l n ho c tr  nhỏ có th  h p t c, tư thế bệnh nh n  ư c 

nằm ng a tr n   n v  ngư i ch m sóc bệnh nhân có th  ngồi bên cạnh,    quá 

tr nh  o  p   c   ng quang  ư c th c hiện thuận tiện. 

+ Đối v i s  sinh ho c tr  nhỏ, sau khi   t các ống thông bàng quang, 

ống thông tr c tràng và kết nối v i máy  o  p   c bàng quang, tư thế bệnh 

nhân là mẹ bế bệnh nhân vào lòng ở tư thế ng a làm sao cho thuận tiện khi  o 

áp l c bàng quang. 

- Các ố                ực bàng quang: 

+ 01 ống th ng 2 k nh   t vào bàng quang, 1 kênh sẽ  ư c kết nối v i bộ 

cảm biến áp l c v  1 k nh  ư c nối v i dây truyền nư c muối sinh l     truyền 

vào bàng quang. Đối v i tr  nhỏ s  d ng ống th ng 6 Fr,  ối v i tr  l n h n s  

d ng ống thông 8 Fr. Máy tính sẽ tính ra áp l c bàng quang (Pves). 

+ 01 ống   t vào hậu m n     o gi n tiếp tha   ổi áp l c ổ b ng, ống 

thông này sẽ  ư c kết nối v i bộ phận cảm biến áp l c. S  d ng một loại kích 

thư c ống thông 8 Fr. Máy tính sẽ tính ra áp l c ổ b ng (Pabd). 

+ Áp l c c    ng quang  P et  sẽ  ư c máy tính t   ộng tính và hi n 

thị trên màn hình v i công thức Pdet = Pves - Pabd. 

+ Đ n vị  o  p   c là cmH2O. 

-  ung  ịch tru ền v o   ng quang    nư c muối sinh    0,9%. 

- Tốc  ộ truyền dịch v o   ng quang  ư c ki m soát bởi hệ thống   m, 

trong nghiên cứu chúng tôi tiến hành truyền v i tốc  ộ truyền chậm là 5 - 10 

m /ph t như khuyến c o  ối v i nh ng bệnh nhân bàng quang th n kinh. 
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- Ti               ực bàng quang:  

+ Th c hiện các kết nối ống thông v i bộ phận cảm biến áp l c. 

+ Điều chỉnh áp l c về 0 ở m i trư ng khí quy n. 

+ Điều chỉnh bộ phận cảm biến áp l c. 

+ Thiết lập cân bằng: bi u  ồ bi u di n áp l c  ư c hi n thị trên màn hình 

bao gồm áp l c bàng quang, áp l c ổ b ng và áp l c c    ng quang. Thiết lập 

bằng c ch hư ng dẫn bệnh nhân ho ho c t c  ộng l c từ phía ngoài thành b ng 

tr n  ư ng mu của bệnh nhân, nếu như  ạng bi u di n  ồ thị các áp l c hi n thị 

tr n m n h nh  ều hư ng   n ph a tr n, như vậy là cân bằng chuẩn. 

- K               ự              ự     :  

+ Khi th  tích dịch truyền  ạt t i TT Q m   ệnh nh n   t CIC hằng ng  . 

+  o c khi  uất hiện c u   ng quang,  ệnh nhân có bi u hiện  au   ng  ư i. 

+ Ho c xuất hiện rỉ nư c ti u quanh ống th ng  ư c   t vào bàng quang. 

- K              ự               ợc hi n thị trên màn hình máy tính: 

+ Th  t ch   ng quang, TT Q  m  ,  ư c hi n thị trên màn hình là th  

tích dịch truyền tại th i  i m kết th c  o  p   c bàng quang.  

Th  tích bàng quang tính theo tuổi,  ối v i bệnh nh n ≤ 12 tuổi  ư c 

tính theo công thức: TTBQ tính theo tuổi = 30x tuổi  n m  + 30  m   [32];  ối 

v i bệnh nhân > 12 tuổi thì TTBQ tính theo tuổi = 390 ml [46].  

Th  tích bàng quang so v i tuổi, TTBQ so v i tuổi = TTBQ / TTBQ 

tính theo tuổi (%).  

Th  tích bàng quang nhỏ, TTBQ nhỏ,  khi mà TTBQ so v i tuổi < 

65% [32]. Khi phân tích kết quả nghiên cứu chúng tôi phân nhóm th  tích 

bàng quang bao gồm nhóm TTBQ so v i tuổi < 65% và nhóm TTBQ so v i 

tuổi ≥ 65%.  
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Th  t ch   ng quang   nh thư ng, TT Q   nh thư ng, khi mà TTBQ so 

v i tuổi ≥ 80% [75].  

+ Áp l c bàng quang, ALBQ (cmH2O ,  ư c hi n thị trên màn hình là 

giá trị ghi  ư c tại th i  i m kết th c  o  p   c bàng quang. Trong nghiên 

cứu của ch ng t i qu  ư c nếu như    Q tại th i  i m kết th c  o  p   c 

bàng quang có giá trị < 20 cmH2O  ư c g i       Q   nh thư ng. ALBQ 

tha   ổi từ 20 cmH2O  ến  ư i 30 cmH2O g i    tha   ổi áp l c bàng quang 

không nhiều. Khi phân tích kết quả nghiên cứu ch ng t i qu  ư c phân làm 2 

nhóm bao gồm nhóm ALBQ < 30 cmH2O v  nh m    Q ≥ 30 cm 2O. 

+ Áp l c ổ b ng (cmH2O ,  p   c c    ng quang,  cm 2O): Pdet = 

Pves - Pabd. 

+ Độ co giãn bàng quang (ml/cmH2O , tu  nhi n  ối v i  ộ CGBQ sẽ 

không hi n thị kết quả trên màn hình máy tính mà phải d a vào kết quả thay 

 ổi th  t ch   ng quang v  tha   ổi áp l c   ng quang    gi p ngư i tiến 

h nh  o  p   c bàng quang tính ra giá trị  ộ CGBQ. Bên cạnh    theo Hội t  

chủ quốc tế khuyến cáo dạng bi u di n  ồ thị của áp l c bàng quang quan 

tr ng h n gi  trị của  ộ CGBQ,  ộ C  Q  ư c phân loại   nh thư ng ho c 

giảm  ộ CGBQ [32]. Trong nghiên cứu chúng tôi sẽ d a vào dạng  ồ thị bi u 

di n áp l c bàng quang và kết quả áp l c   ng quang    phân loại  ộ CGBQ 

  nh thư ng hay giảm  ộ CGBQ, nghiên cứu của ch ng t i qu  ư c nếu như 

giá trị ALBQ < 20 cmH2O khi kết th c  o  p   c bàng quang thì phân loại  ộ 

C  Q   nh thư ng, nếu như gi  trị    Q ≥ 20 cm 2O khi kết th c  o  p 

l c bàng quang thì phân loại giảm  ộ CGBQ. 
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  nh 2.2. M   niệu động học    n h nh  b      lực  bộ  hận cả  biến  

mediwatch, version 9.2, United Kingdom  

 

  nh 2.3.  ng  h ng    ênh đặ       bàng quang    ống  h ng đặ      hậu   n 
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  nh 2.4.   n h nh hiện  hị  ế   uả đ     lực bàng quang (Pves, Pabd, Pdet) 

và thể tích dịch truyền vào bàng quang 

 

 

  nh   5  S  đồ  ế  nối đ     lực b ng  u ng 
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* Dựa vào kết quả đ  áp lực bàng quang lựa chọn  h c đồ điều trị: 

- Chỉ  ịnh thông ti u ng t quãng sạch   n thu n nếu: 

+ Độ co giãn bàng quang   nh thư ng  

+ Áp l c bàng quang   nh thư ng  

+ Th  tích bàng quang   nh thư ng  

- Chỉ  ịnh thông ti u ng t quãng sạch kết h p v i thuốc kháng giao 

cảm nếu: 

+ Giảm  ộ co giãn bàng quang 

+ Áp l c bàng quang và th  tích bàng quang tha   ổi không nhiều 

+ Liều dùng Driptan 5mg: 0,3 - 0,6 mg/kg/ 1l n, 3 l n/ ngày, bệnh nhân 

> 5 tuổi (hoạt chất là Oxybutynine). 

- Chỉ  ịnh mổ t ng  ung t ch   ng quang quai hồi tràng:  

Tất cả bệnh nhân sau khi  ư c hư ng dẫn   t thông ti u ng t quãng 

sạch và th c hiện   t CIC,  ư c theo dõi và khám lại sau mỗi 6 - 12 tháng 

cho  ến khi kết thúc nghiên cứu (tuy nhiên nhóm bệnh nhân này vẫn  ư c 

tiếp t c theo dõi tại bệnh viện sau khi nghiên cứu kết thúc). Bệnh nhân  ư c 

 o  p   c bàng quang ở mỗi l n khám lại và d a vào kết quả  o  p   c bàng 

quang hiện tại     ưa ra chỉ  ịnh phù h p, nếu kết quả thấy có giảm  ộ 

C  Q,    Q ≥ 30 cmH2O, TTBQ so tuổi ≤ 70%,  ệnh nh n c  gi n   i  T 

-  Q, c  tr o ngư c BQ - NQ, có dấu hiệu tổn thư ng thận trên xạ hình thận 

hình th . Nh ng trư ng h p này sẽ  ư c chỉ  ịnh mổ t ng  ung tích bàng 

quang bằng quai hồi tràng. 

Đối v i nh ng trư ng h p chỉ  ịnh mổ t ng  ung t ch   ng quang sau 

khi   t thông ti u ng t quãng sạch và  ư c theo dõi, v i nh ng trư ng này ở 

nghiên cứu của chúng tôi cho là thất bại ho c không hiệu quả sau khi   t CIC. 
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- Thụt h u môn:  

V i nh ng bệnh nhân bàng quang th n kinh trong nhóm nghiên cứu 

nếu có rối loạn chứng n ng  ại tiện kèm theo, thì nh ng trư ng h p này  ư c 

hư ng dẫn quản lý chức n ng  ại tiện. Nếu bệnh nhân nhỏ h n 3 tuổi sẽ  ư c 

hư ng dẫn  iều chỉnh chế  ộ  n, s  d ng thuốc  iều trị táo bón. Nếu bệnh 

nhân từ 3 tuổi trở   n  ư c hư ng dẫn th t hậu môn ngư c dòng bằng nư c 2 

ngày / 1 l n, th  t ch nư c th t là 20 ml/kg.  

2.3.2.2. Theo dõi bệnh nhân v  đ  h gi  tại thời điểm khám lại 

 - Bệnh nh n  ư c khám lại sau mỗi 6 - 12 tháng. Tại bệnh viện, bệnh 

nh n v  ngư i nhà sẽ th c hiện   t CIC  ư i s  theo dõi tr c tiếp của nghiên 

cứu sinh tại th i  i m khám lại, v i m c   ch  ảm bảo việc   t CIC   ng 

cách, ki m tra  em nga  sau khi   t CIC trong bàng quang phải sạch nư c 

ti u bằng c ch si u  m nư c ti u tồn  ư trong   ng quang c n ha  kh ng c n. 

- Bệnh nh n  ư c chỉ  ịnh  o  p   c bàng quang tại th i  i m khám lại, 

c n cứ vào kết quả  o  p   c   ng quang    l a cho ph c  ồ phù h p. 

- Bệnh nh n  ư c chỉ  ịnh siêu âm hệ tiết niệu    mô tả tình trạng giãn 

b  thận - niệu quản hay không, ch p niệu  ạo - bàng quang ngư c dòng mô tả 

và phân loại mức  ộ tr o ngư c bàng quang - niệu quản. 

- Bệnh nh n  ư c cấ  nư c ti u thư ng quy tại th i  i m khám lại, 

phân loại vi khuẩn nếu kết quả cấ   ư ng t nh. 

- Bệnh nh n  ư c xét nghiệm ure, creatinin, xét nghiệm tổng phân tích 

tế bào máu tại th i  i m khám lại.   

+ Mức l c c u thận mức l c c u thận   FR      ưu  ư ng m u   c qua 

thận trong một   n vị th i gian. Mức l c c u thận tha   ổi theo lứa tuổi, mức 

l c c u thận  ư c tính theo công thức d a vào chỉ số creatinin (mcmol/l) 

trong máu, h là chiều cao của bệnh nhân (cm), k là hằng số  ư c lấy theo lứa 

tuổi của bệnh nhân (ph  l c 8) [76]. 
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+ Mức l c c u thận  ư c tính theo công thức Schwartz [76]: 

GRF (mL/min/1.73m
2
) = 

k x h 

creatinin 

 - Đối v i nh ng bệnh nhân suy thận mạn t nh, giai  oạn suy thận mạn 

tính ở tr  em d a theo The Kidney Disease: Improving Global Outcomes 

(KDIGO) (ph  l c 9) [77]. 

2.3.3. Nội dung nghiên cứu  

2. . . . Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 

* Đặc điểm lâm sàng: 

- Đ c  i m về gi i, nhóm tuổi  ư c hư ng dẫn CIC:  

+  Tuổi  ư c hư ng dẫn thông ti u ng t quãng sạch chia thành 3 nhóm: 

nhóm tuổi  ư c hư ng dẫn CIC  ≤ 1 tuổi, nhóm tuổi  ư c hư ng dẫn CIC từ 

1 - 3 tuổi và nhóm tuổi  ư c hư ng dẫn CIC  > 3 tuổi.  

+ Tuổi trung   nh hư ng dẫn CIC của nhóm nghiên cứu 

- Th i gian theo dõi của nhóm nghiên cứu 

- Tỷ lệ dùng thuốc Driptan 

- Tỷ lệ mổ t ng dung tích bàng quang 

- Tỷ lệ mổ não úng thủy  

- Vị trí và phân loại dị tật  T ĐS bẩm sinh 

+ Vị tr : 

Tho t vị v ng th t  ưng 

Tho t vị v ng th t  ưng - c ng 

Tho t vị v ng c ng c t 

+ Phân  oại: 

Tho t vị tủ  - m ng tủ  

Tho t vị m  - tủ  m ng tủ  
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- Triệu chứng tiết niệu và tiền s  nhi m khuẩn  ư ng tiết niệu: 

+ Rỉ ti u, rỉ ti u liên t c, rỉ ti u  ư i áp l c 

+ Tiền s  nhi m khuẩn  ư ng tiết niệu và các dấu hiệu nhi m khuẩn 

 ư ng tiết niệu bao gồm sốt, nư c ti u   c, nư c ti u mủ, nư c ti u có máu, 

 au   ng  ư i. V i nh ng trư ng h p nhi m khuẩn  ư ng tiết niệu sẽ  ư c 

xem xét c  th      iều trị tại bệnh viện.  

- Triệu chứng  ại tiện: Táo bón, són phân, viêm ruột 

- Chức n ng vận  ộng: 

+ Đi  ại   nh thư ng, không c n tr  giúp 

+ Đi  ại có tr  giúp 1 ph n khi di chuy n 

+ Yếu chân, phải s  d ng phư ng tiện tr  giúp hoàn toàn khi di chuy n 

* Đặc điểm cận lâm sàng: 

- Cấ  nư c ti u: 

+ Kết quả cấ  nư c nư c ti u: bệnh nhân sẽ  ư c tiến hành cấ  nư c 

ti u khi b t   u nghiên cứu và nh ng l n khám lại tại bệnh viện. Kết quả cấy 

nư c ti u th  hiện là âm tính ho c  ư ng t nh.  hư vậy trên cùng một bệnh 

nhân có th  có nhiều l n  ư ng t nh. 

+ Khi mẫu nư c ti u cho kết quả  ư ng t nh sẽ tiến hành phân lập và 

 ịnh danh từng loại vi khuẩn. Mô tả từng loại vi khuẩn, số l n xuất hiện trên 

mỗi bệnh nhân khi có kết quả  ư ng t nh  ư c phân lập vi khuẩn. 

+ T n suất nhi m khuẩn  ư ng tiết niệu 

- Xét nghiệm sinh hóa: creatinine, ure 

- Xét nghiệm công thức máu 

- Siêu âm h  ti t ni u    ớc khi CIC: 

+ Tỷ lệ giãn BT - NQ theo nhóm tuổi 

+ Tuổi trung bình 2 nhóm giãn BT - NQ và không giãn BT - NQ 

+ Liên quan gi a giãn BT - NQ và NKĐTN 
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- Chụp ni u   o -               ợc dòng    ớc khi CIC: 

+ Tỷ lệ tr o ngư c BQ - NQ theo nhóm tuổi. 

+ Mức  ộ tr o ngư c BQ - NQ bên phải v    n tr i theo ph n  ộ quốc tế. 

+ Tuổi trung   nh 2 nh m tr o ngư c BQ - NQ v  kh ng tr o ngư c 

BQ - NQ. 

+ Liên quan gi a tr o ngư c BQ - NQ và NKĐTN 

+ Liên quan gi a tr o ngư c BQ - NQ và giãn BT - NQ. 

- Chứ                     liên quan tới h  ti t ni u trên:  

+ Mô tả giá trị khi  o  p   c bàng quang bao gồm th  tích bàng quang 

(ml), th  tích bàng quang so v i tuổi (%) và áp l c bàng quang (cmH2O). 

+ Mô tả tỷ lệ  ộ CGBQ   nh thư ng và giảm  ộ CGBQ 

+ Mô tả tỷ lệ th  tích bàng quang so v i tuổi, ở nhóm TTBQ so v i tuổi 

< 65% và nhóm TTBQ so v i tuổi  ≥ 65%.  

+ Mô tả tỷ lệ áp l c bàng quang ở nhóm ALBQ < 30 cmH2O và 

nh m ≥ 30 cm 2O.    

+ Liên quan gi a giảm  ộ C  Q, TT Q < 65% v     Q ≥ 30 cm 2O 

v i nhóm giãn BT - NQ. 

+ Liên quan gi a giảm  ộ C  Q, TT Q < 65% v     Q ≥ 30 cm 2O 

v i nh m tr o ngư c BQ - NQ. 

- Tổ            n và một số y u tố              ổ            n: 

+ Tỷ lệ tổn thư ng sẹo thận theo nhóm tuổi  ư c hư ng dẫn CIC. 

+ Một số yếu tố ngu  c  g   tổn thư ng thận: tr o ngư c BQ - NQ, 

NKĐTN, giảm  ộ CBGQ, TTBQ so v i tuổi < 65% v     Q ≥ 30 cm 2O. 

+ Tỷ lệ suy thận mạn tính.  
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2.3.3.2. Kết quả thông tiểu ngắt quãng sạch 

- K t qu  thông ti u ng t quãng s     ối với h  ti t ni u trên: 

+ Tình trạng giãn BT -  Q trư c và sau CIC 

+ Chức n ng   ng quang của nhóm giãn BT - NQ sau CIC 

+ Tình trạng tr o ngư c BQ -  Q trư c và sau CIC 

+ Tình trạng tr o ngư c BQ -  Q   n tr i trư c và sau CIC, tỷ lệ trào 

ngư c BQ - NQ bên trái xuất hiện m i. 

+ Tình trạng tr o ngư c BQ - NQ bên phải trư c và sau CIC, tỷ lệ trào 

ngư c BQ - NQ bên phải xuất hiện m i. 

+ Chức n ng   ng quang của nh m tr o ngư c BQ - NQ sau CIC 

- C i thi n chứ                      thông ti u ng t quãng s ch: 

+ Chức n ng   ng quang trư c và sau CIC 

+ Chức n ng   ng quang trư c và sau CIC ở nhóm tiếp t c CIC sau khi 

  nh gi . 

+ Chức n ng   ng quang trư c và sau CIC ở nh m  ư c chỉ  ịnh mổ 

t ng dung tích bàng quang. 

+ Đ c  i m nhóm bệnh nhân tiếp t c CIC. 

+ Đ c  i m bệnh nh n  ư c chỉ  ịnh mổ t ng dung tích bàng quang. 

- C i thi n tình tr ng rỉ ti u sau thông ti u ng t quãng s ch: 

+ Hết rỉ ti u sau CIC nghĩa    gi a các l n   t CIC mà bệnh nhân không 

xuất hiện rỉ nư c ti u. 

+ Còn rỉ ti u sau CIC nghĩa    nga  sau khi   t CIC bệnh nhân xuất hiện rỉ 

nư c ti u ở mức  ộ khác nhau. 
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- K t qu  mổ                           và bi n chứng: 

V i nh ng bệnh nhân này, nghiên cứu của ch ng t i  em như    việc 

  t thông ti u ng t quãng sạch không hiệu quả ho c thất bại. Một số nội 

dung nghiên cứu ở nh m n   như: tỷ lệ gi i, tuổi phẫu thuật, th i gian theo 

dõi sau phẫu thuật, tình trạng rỉ ti u trư c và sau phẫu thuật, tình trạng giãn 

BT -  Q trư c và sau phẫu thuật, tình trạng tr o ngư c BQ -  Q trư c và 

sau phẫu thuật và chức n ng   ng quang trư c và sau phẫu thuật. Biến 

chứng sau phẫu thuật. 

- Bi n chứng      ó           ặt thông ti u ng t quãng s ch trong 

quá trình theo dõi: 

+ Đ i m u, viêm niệu  ạo, hẹp niệu  ạo 

+ Nhi m khuẩn  ư ng tiết niệu tái di n hay số l n nhi m khuẩn  ư ng 

tiết niệu khi   t CIC, d a trên kết quả cấ  nư c ti u ở nh ng l n khám lại, mô 

tả số l n nhi m khuẩn  ư ng tiết niệu trên từng bệnh nhân sau khi bệnh nhân 

v  ngư i nh   ư c hư ng dẫn CIC. 
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S   ồ mô t        ớc nghiên cứu 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bệnh nhân BQTK sau mổ  T ĐS bẩm sinh 

Đo  p   c bàng quang 

Độ CG Q   nh thư ng 

   Q   nh thư ng 

TT Q   nh thư ng 

 

Giảm  ộ CGBQ 

   Q tha   ổi không nhiều  

TTBQ tha   ổi không nhiều 

Xạ hình thận 

Hỏi bệnh + Khám lâm sàng Cận lâm sàng 

MRI cột sống Ch p niệu  ạo - bàng quang 

Hóa sinh máu 

Siêu âm hệ tiết niệu 

Cấ  nư c ti u 

Giảm  ộ CGBQ 

TTBQ so tuổi ≤ 70%  

   Q ≥ 30 cmH2O 

Tr o ngư c BQ - NQ từ  ộ III, giãn BT - NQ, sẹo thận, CIC thất 

bại 

CIC 

T ng 

DTBQ, 

CIC 

CIC + 

thuốc 

kháng 

giao cảm 
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Đối vớ     ờng hợ          ợc bàng quang - ni u qu n và/hoặc giãn b  

th n - ni u qu n: 

- Bàng quang th n kinh  ư c hư ng dẫn CIC kết h p thuốc kháng giao 

cảm, v i trư ng h p tr o ngư c BQ - NQ và/ho c giãn BT - NQ kh ng   p ứng 

v i CIC, c n cứ vào kết quả  o áp l c bàng quang  ưa ra chỉ  ịnh tiếp theo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cải thiện Không cải thiện 

Đo    Q 

Độ CG Q   nh thư ng 

Tỷ lệ TT Q ≥ 80% 

ALBQ < 30 cmH2O   

Giảm  ộ CGBQ 

Tỷ lệ TT Q ≤ 70% 

   Q ≥ 30 cmH2O 

CIC, theo dõi 

Tr o ngư c BQ - NQ, 

Giãn BT - NQ 

CIC, theo dõi 

CIC, mổ t ng DTBQ 
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  3 4  Phư ng  h   xử lý số liệu 

- Số  iệu  ư c       tr n ph n mền SPSS 16.0 và  ư c tr nh      ư i 

 ạng  ảng,  i u  ồ và hình. 

-  i m  ịnh test 
2 
m  tả mối  i n quan gi a c c  iến số nghi n cứu v i 

p < 0,05 c    nghĩa thống k . 

-  i m  ịnh test mcnemar   nh gi  hiệu quả của CIC trư c v  sau khi 

can thiệp v i p < 0,05 c    nghĩa thống k . 

  3 5  Đạ  đức nghiên cứu 

- Tất cả bệnh nhân nghiên cứu  ều  ư c giải th ch      ủ và hoàn toàn 

t  nguyện chấp nhận  iều trị, chỉ lấy vào nghiên cứu khi bệnh nh n  ồng ý 

tham gia nghiên cứu. 

- Đề t i  ư c th c hiện thông qua Hội  ồng Đạo  ức nghiên cứu số 

1446/BVNTW - VNCSKTE, ngày 24/9/2020, Bệnh viện nhi Trung ư ng. 
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C      3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

62 bệnh nhân bàng quang th n kinh sau phẫu thuật dị tật nứt  ốt sống 

bẩm sinh  ư c hư ng dẫn thông ti u ng t quãng sạch theo  ư ng niệu  ạo, 

trong    c  17  ệnh nhân  ư c phẫu thuật t ng  ung t ch   ng quang  ằng 

quai hồi tr ng giai  oạn từ 01/2013  ến 31/03/2019. 

3.1. Đặ     m lâm sàng và c n lâm sàng 

3      Đặc điểm lâm sàng 

3.1.1.1. Đặc điểm về giới 

Trong tổng số 62 bệnh nhân bàng quang th n kinh sau phẫu thuật 

DTNĐS bẩm sinh c  27 trư ng h p là tr  nam chiếm 43,5%, 35 trư ng h p là 

tr  n  chiếm 56,5%. 

3.1.1.2. Đặc điểm về tuổi, thời gian theo dõi 

Bảng 3.1. Phân bố bệnh nhân theo nhóm tuổi 

Tuổi  ư c hư ng dẫn 

CIC (n m) 

n Tỷ lệ (%) 

≤ 1 12 19,3 

   1 - 3 29 46,8 

> 3 21 33,9 

Tổng 62 100,0 

 

Nh n xét: nhóm tuổi  ư c hư ng dẫn CIC từ l n h n 1 tuổi - 3 tuổi chiếm tỷ 

lệ cao nhất 46,8%, tiếp theo là nhóm sau 3 tuổi chiếm 33,9%, nh m  ư c 

hư ng dẫn s m trư c 1 tuổi thấp nhất là 19,3%. 

- Tuổi trung bình  ư c hư ng dẫn CIC là 3,2 ± 2,8 tuổi (0,3 - 11,5 tuổi). 

 - Th i gian theo  õi trung   nh    39,9 ± 15,1 tháng (24 - 65 tháng). 

- Có 11 bệnh nhân trên 5 tuổi có chỉ  ịnh v   ư c dùng thuốc kháng 

giao cảm chiếm 11,7%. 
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3.1.1.3. Tỷ lệ mổ đặt van não th t ổ b ng 

  - Có 8 bệnh nh n   t van não thất - ổ b ng sau khi  ư c chẩn  o n 

não úng thủy chiếm 12,9%, bệnh nhân này xuất hiện trong quá trình theo dõi 

sau khi phẫu thuật  T ĐS  ẩm sinh.   

3.1.1.4. C ch đặt thông tiểu ngắt quãng sạch và tỷ lệ tuân thủ  h c đồ  

 - Có 16/62 (25,8%) bệnh nhận t    t CIC, 46/62 (74,2%  c  gia   nh 

gi p   t CIC tại th i  i m   nh gi .  

 - 100% bệnh nh n v  ngư i nhà tuân thủ c ch   t CIC. 

3.1.1.5. Vị trí và phân loại dị tật nứt đ t s ng bẩm sinh 

* Vị trí thoát vị 

 

Biểu đồ 3.1. Vị trí thoát vị 

Nh n xét: Tổn thư ng th t  ưng chiếm 11/62 (17,7%), th t  ưng c ng 14/62 

(22,6%), cùng c t 37/62 (59,7%). T n suất g p vị trí thoát vị vùng cùng c t 

g p cao nhất.  
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* Phân loại dị tật nứt đ t s ng bẩm sinh 

 

Biểu đồ 3.2. Phân loại thoát vị  

Nh n xét: thoát vị tủy - màng tủy chiếm  a số v i tỷ lệ 45/62 (72,6%), thoát 

vị m  - tủy màng tủy 17/62 (27,4%).  

3.1.1.6. Triệu chứng tiết niệu  

 

Biểu đồ 3.3. Triệu chứng tiết niệu và tiền sử nhiễm khuẩn đường tiết niệu 

Nh n xét: Tất cả bệnh nh n  ều xuất hiện rỉ nư c ti u, rỉ nư c ti u liên t c, rỉ 

nư c ti u  ư i áp l c. Có 38/62 (61,3%) bi u hiện NKĐTN, 24/62 (38,7%) 

không có bi u hiện NKĐTN.  
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Biểu đồ 3.4. D u hiệu nhiễm khuẩn đường tiết niệu (n = 38) 

Nh n xét: có 38 bệnh nhân bi u hiện dấu hiệu nhi m khuẩn  ư ng tiết niệu, 

trong    tỷ lệ NKĐTN có sốt 27/38 (71,1%) và tỷ lệ NKĐT  c  nư c ti u 

  c là 36/38 (94,7%). Tỷ lệ bệnh nhân NKĐTN phải vào viện  iều trị là 

19/38 (50,0%). 

3.1.1.7. Triệu chứ g đại tiện 

 

Biểu đồ 3.5. Triệu chứng đại tiện 

Nh n xét: Đa số bệnh nhân có bi u hiện táo bón, chiếm 46/62 (74,2%), 7/62 

(11,3%) bệnh nhân có són phân, 1/62 (1,6%) bệnh nhân có bi u hiện viêm ruột. 
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3.1.1.8. Chức  ă g vận đ ng 

 

Biểu đồ 3.6. Chức năng  ận động 

Nh n xét: Đa số bệnh nhân có chức n ng vận  ộng   nh thư ng là 54 bệnh 

nhân chiếm 87,1%, 7 trư ng h p s  d ng gi y chỉnh hình hỗ tr  chiếm 11,3% 

và có 1 bệnh nhân yếu cả 2 chân phải s  d ng  e   n chiếm 1,6%. 

3.1    Đặc điểm cận lâm sàng 

3.1.2.1. Đặc điểm vi khuẩn 

Bảng 3.2. Kết quả c   nước tiểu 

      ớ       Số           ớ       Tỷ    % 

 ư ng t nh 77 26,8 

Âm tính 210 73,2 

Tổng mẫu nư c ti u 287 100 

 

N     é : C  287 mẫu cấ  nư c ti u, tỷ  ệ kết quả cấ   ư ng t nh    26,8%.  
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Bảng 3.3. Đặc điểm vi khuẩn 

                   Số               Tỷ    % 

E. Coli 47 61,0 

Enterococus 8 10,4 

S. Pneumonia 9 11,7 

Candida 1 1,3 

Vi khuẩn kh c 12 15,6 

Tổng 77 100 

N     é : Trư ng h p c  kết quả cấ   ư ng t nh th  tỷ  ệ g p vi khuẩn phổ 

 iến nhất    vi khuẩn E.coli v i 61,0%.  

3.1.2.2. Siêu âm hệ tiết niệu  

Bảng 3.4. Tỷ lệ giãn BT - NQ   ước khi CIC 

Tuổi 
Siêu âm h  ti t ni u 

Tổng 
Giãn BT - NQ Không giãn BT - NQ 

≤ 1 2 (3,2%) 10 (16,1%) 12 (19,3%) 

1 - 3 6 (9,7%) 23 (37,1%) 29 (46,8%) 

> 3 12 (19,4%) 9 (14,5%) 21 (33,9%) 

Tổng 20 (32,3%) 42 (67,7%) 62 (100,0%) 

p = 0,011 

N     é : tỷ  ệ giãn BT - NQ chung nhóm nghi n cứu 32,3% trong    nh m 

  n h n 3 tuổi chiếm tỷ  ệ cao nhất 19,4%, thấp nhất    nh m  ư i 1 tuổi 

3,2%. Tỷ  ệ gi n  T -  Q kh c  iệt gi a c c nh m tuổi c    nghĩa thống k . 

- Tuổi trung bình của nhóm giãn BT - NQ là 4,6 ± 2,9 tuổi l n h n tuổi 

trung bình của nhóm không giãn BT - NQ là 2,5 ± 2,5 tuổi, c    nghĩa thống 

kê v i p= 0,005. 
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Bảng 3.5. Liên quan gi a giãn BT - NQ và NKĐTN 

Siêu âm              

T       ứ   

Tổ   
NKĐTN K     NKĐTN 

Giãn BT - NQ 18 (29,0%) 2 (3,2%) 20 (32,3%) 

Không BT - NQ 20 (32,3%) 22 (35,5%) 42 (67,7%) 

Tổng 38 (61,3%) 24 (38,7%) 62 (100,0%) 

p = 0,001 

N     é : Giãn BT - NQ  i n quan  ến t nh trạng NKĐTN c    nghĩa thống k . 

3.1.2.3. Ch p niệu đạo -    g  u  g  gược dòng 

Bảng 3.6. Tỷ lệ      ngược BQ - NQ   ước khi CIC 

Tuổi 
Chụp ni     o - bàng quang 

Tổng 
T       ợc BQ - NQ K             ợc BQ - NQ 

≤ 1 5 (8,1%) 7 (11,2%) 12 (19,3%) 

1 - 3 11 (17,7%) 18 (29,0%) 29 (46,8%) 

> 3 13 (21,0%) 8 (12,9%) 21 (33,9%) 

Tổng 29 (46,8%) 33 (53,2%) 62 (100,0%) 

 

p = 0,227 

N     é : tỷ  ệ tr o ngư c BQ - NQ chung của nh m nghi n cứu là 46,8% 

trong    nh m   n h n 3 tuổi chiếm tỷ  ệ cao nhất    21,0%, thấp nhất    

nhóm ≤ 1 tuổi    8,1%.  h ng c  kh c  iệt tỷ  ệ tr o ngư c BQ - NQ gi a c c 

nh m tuổi.  
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Bảng 3.7. Mức độ      ngược BQ - NQ bên trái (n=22) 

Mứ   ộ         ợc BQ - NQ n Tỷ l  (%) 

 h ng tr o ngư c BQ - NQ 40 64,5 

Độ I 2 3,2 

Độ II 4 6,5 

Độ III 5 8,1 

Độ IV 2 3,2 

Độ V 9 14,5 

Tổng 62 100,0 

 

Nh n xét: Tr o ngư c BQ - NQ trái xuất hiện ở 5 mức  ộ kh c nhau trong    

mức  ộ V xuất hiện cao nhất chiếm tỷ lệ 14,5%. 

Bảng 3.8. Mức độ      ngược BQ - NQ bên phải (n=12) 

Mứ   ộ trào    ợc BQ - NQ n Tỷ l  (%) 

 h ng tr o ngư c BQ - NQ 50 80,6 

Độ I 1 1,6 

Độ II 4 6,5 

Độ III 3 4,8 

Độ IV   

Độ V 4 6,5 

Tổng 62 100,0 

 

Nh n xét: Tr o ngư c BQ - NQ bên phải xuất hiện ở 4 mức  ộ, tỷ lệ g p ở 

mức  ộ II và mức  ộ V cao nhất là 6,5%. 

- Tuổi trung   nh ở nh m tr o ngư c BQ - NQ là 3,7 ± 2,9 tuổi 

kh ng kh c  iệt c    nghĩa thống k  so v i nh m kh ng tr o ngư c 

BQ - NQ là 2,7 ± 2,6 tuổi v i p= 0,166 > 0,05.  
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Hình 3    B i Văn       hồ    090985 58  h nh ảnh      ngược BQ - NQ 

  bên độ V trên phim chụp niệu đạo - bàng quang  

Bảng 3.9. Liên quan gi        ngược BQ - NQ và NKĐTN 

Chụp ni     o - bàng quang 

T       ứ   

Tổng 

NKĐTN Không NKĐTN 

Tr o ngư c BQ - NQ 24 (38,7%) 5 (8,1%) 29 (46,8%) 

 h ng tr o ngư c BQ - NQ 14 (22,6%) 19 (30,6%) 33 (53,2%) 

Tổng 38 (61,3%) 24 (38,7%) 62 (100,0%) 

p = 0,001 

N     é : Tr o ngư c BQ - NQ  i n quan  ến t nh trạng NKĐTN c    nghĩa 

thống k . 
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Bảng 3.10. Liên quan gi        ngược BQ - NQ và giãn BT - NQ 

Chụp  

ni     o - bàng quang 

Siêu âm h  ti t ni u 

Tổng 

Giãn BT - NQ 
Không giãn 

BT - NQ 

Tr o ngư c BQ - NQ 14 (22,6%) 15 (24,2%) 29 (46,8%) 

 h ng tr o ngư c BQ - NQ 6 (9,7%) 27 (43,5%) 33 (53,2%) 

Tổng 20 (32,3%) 42 (67,7%) 62 (100,0%) 

p= 0,011 

N     é : Tr o ngư c BQ - NQ c   i n quan  ến gi n BT - NQ c    nghĩa 

thống k .  

3.1.2.4. Chức  ă g    g  u  g v  m i  iê   u   với hệ tiết  iệu trê  

Bảng 3.11. Chức năng b ng  u ng 

Chứ                  Giá trị n 

TTBQ (ml) 103,9 ± 51,1 62 

TTBQ so tuổi (%) 91,9 ± 25,5 62 

ALBQ (cmH2O) 22,3 ± 15,0 62 

Nh n xét: Trư c khi CIC, TTBQ so tuổi là 91,9 ± 25,5% > 80% trong gi i 

hạn   nh thư ng. ALBQ trung bình là 22,3 ± 15,0 cmH2O < 30 cmH2O, 

   Q tha   ổi không nhiều trư c khi CIC. 
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Bảng 3.12. Kết quả đ  áp lực bàng quang  

Chứ       bàng quang n Tỷ l  (%) 

Độ CGBQ 
  nh thư ng 36 58,1 

Giảm 26 41,9 

ALBQ 
< 30 cmH2O 48 77,4 

≥ 30 cm 2O 14 22,6 

TTBQ 
≥ 65% 54 87,1 

< 65% 8 12,9 

 

Nh n xét: có 8 bệnh nhân chiếm 12,9% TTBQ nhỏ, 26 bệnh nhân chiếm 

41,9% giảm  ộ CGBQ và 14 bệnh nhân chiếm 22,6% c     Q ≥ 30 cm 2O. 

Bảng 3.13. Liên quan chức năng b ng  u ng  ới giãn BT - NQ 

Chứ                  

Siêu âm h  ti t ni u 

n p 

Giãn BT - NQ 
Không giãn 

BT - NQ 

Giảm  ộ CGBQ 65,4% 34,6% 26 0,001 

TTBQ < 65% 75,0% 25,0% 8 0,011 

   Q ≥ 30 cmH2O 64,3% 35,7% 14 0,004 

 

Nh n xét: Giảm  ộ CGBQ, TTBQ so v i tuổi < 65% v     Q ≥ 30 cm 2O 

 i n quan  ến tình trạng giãn BT -  Q c    nghĩa thống kê. 

 



72 
 

Bảng 3.14. Liên quan chức năng b ng  u ng  ới      ngược BQ - NQ 

 

Chứ                  

Chụp ni     o - bàng quang 

n p 
T       ợc 

BQ - NQ 

Không trào 

   ợc BQ - NQ 

Giảm  ộ CGBQ 65,4% 34,6% 26  0,013 

TTBQ < 65% 75,0% 25,0% 8  0,091 

   Q ≥ 30 cmH2O 71,4% 28,6% 14  0,036 

 

Nh n xét: Giảm  ộ CG Q v     Q ≥ 30 cm 2O  i n quan  ến tình trạng 

tr o ngư c BQ - NQ c    nghĩa thống kê.  

 

 

Hình 3.2. Kết quả đ     lực bàng quang: Hà Huy V, mã hồ     40349  9  

giả  độ CGBQ, ALBQ cao, TTBQ nhỏ h n     ới tuổi  
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Hình 3.3. Hà Huy V, mã hồ     40349  9       ngược BQ - NQ bên    i độ 

III trên phim chụp niệu đạo - bàng quang. 

3.1.2.5. Tổ  thươ g thận trên xạ hình thận và yếu t   gu  cơ g   tổ  thươ g thận 

Bảng 3.15. Tổn  hư ng sẹo thận trên xạ hình thận 

Tuổi 

X  hình th n 

Tổng 

Sẹo th n Không sẹo th n 

≤ 1 1 (1,6%) 11 (17,7%) 12 (19,3%) 

1 - 3 5 (8,1%) 24 (38,7%) 29 (46,8%) 

> 3 12 (19,4%) 9 (14,5%) 21 (33,9%) 

Tổng 18 (29,0%) 44 (71,0%) 62 (100,0%) 

p = 0,002 
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Nh n xét: tỷ lệ tổn thư ng sẹo thận trên xạ hình thận là 29,0% trong    tổn 

thư ng thận chiếm tỷ lệ cao nhất ở nhóm trên 3 tuổi v i tỷ lệ là 19,4%, thấp 

nhất là nhóm 1 tuổi là 1,6%. Tỷ lệ tổn thư ng thận khác biệt gi a nhóm tuổi 

c    nghĩa thống kê. Trong nhóm tổn thư ng thận  a số là tổn thư ng 2   n 

thận chiếm 21,0%, sẹo thận trái 3,2% và sẹo thận phải 4,8%. 

- Tuổi trung   nh của nh m tổn thư ng thận là 5,1   3,1 tuổi   n 

h n nh m kh ng tổn thư ng thận là 2,4   2,2 tuổi, kh c  iệt c    nghĩa 

thống k  v i p = 0,001. 

Bảng 3.16. Một số yếu tố ngu  c  g    ổn  hư ng  ẹo thận 

 

Một số y u tố 
X  hình th n 

n p 
Sẹo th n Không sẹo th n 

Tr o ngư c BQ - NQ 48,3% 51,7% 29 0,002 

NKĐTN 47,4% 52,6% 38 0,004 

Giảm  ộ CGBQ 
61,5% 38,5% 

26 0,001 

TTBQ < 65% 75,0% 25,0% 8 0,006 

   Q ≥ 30 cmH2O 71,4% 28,6% 14 0,001 
 

Nh n xét: các tham số khi  o    Q,   ĐT  v  tr o ngư c BQ - NQ liên 

quan  ến tổn thư ng sẹo thận c    nghĩa thống kê. 

* Suy th n m n tính: 

- Trong nghiên cứu có 3/62 (4,8%) bệnh nhân có bi u hiện suy thận 

mạn tính. Cả 3 bệnh nh n  ều có tổn thư ng sẹo thận 2   n, tr o ngư c BQ - 

 Q 2   n  ộ V, TTBQ nhỏ h n 60% so v i lứa tuổi, giảm  ộ CGBQ và 

ALBQ ≥ 40 cmH2O. Bệnh nhân Tr n Thị Ch 16 tuổi, mã hồ s  050109746, 

GFR = 8,1 suy thận mạn tính giai  oạn 5, bệnh nh n n    ư c tiến hành l c 

màng b ng chu k . Bệnh nhân Nguy n Thị Phư ng   9 tuổi, mã hồ s  
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110256403, GFR = 26,1 suy thận mạn t nh giai  oạn 4. Bệnh nhân Nguy n 

Ng c Khánh H 8 tuổi, mã hồ s  130190765,  FR = 33,6 suy thận mạn tính 

giai  oạn 3b. 

 

a. Kết quả chụp niệu đạo - bàng quang   b. Kết quả chụp xạ hình thận 

 

c. Kết quả đo áp lực bàng quang 

Hình 3.4. Ngu ễn  hị Phư ng  , suy thận mạn tính, mã hồ     110256403, a. 

     ngược BQ - NQ 2 bên, b.  ẹ   hận   c. ALBQ 45 cmH2O, giả  độ CGBQ, 

TTBQ nhỏ,  

Sẹo thận 
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3.2. K t qu  thông ti u ng t quãng s ch 

3.2.1. Kết quả thông tiểu ngắt quãng sạch đối với hệ tiết niệu trên 

3.2.1.1. Siêu âm hệ tiết niệu 

Bảng 3.17. Tình trạng giãn BT - NQ   ước và sau CIC 

T  ớc CIC 

Sau CIC 

Tổng 

Giãn BT - NQ 
Không giãn 

 BT - NQ 

Giãn BT - NQ 15 (24,2%) 5 (8,1%) 20 (32,3%) 

Không giãn BT - NQ 1 (1,6%) 41 (66,1%) 42 (67,7%) 

Tổng 16 (25,8%) 46 (74,2%) 62 (100%) 

 p = 0,219 

Nh n xét: sau CIC, có 25,8% trư ng h p giãn BT - NQ. Có 8 1%    ờng 

hợp h t giãn BT - NQ, 1,6% b nh nhân xu t hi n giãn BT - NQ, khác biệt 

gi a hết giãn BT - NQ và xuất hiện m i kh ng c    nghĩa thống kê. 

Bảng 3.18. Chức năng b ng  u ng ở nhóm bệnh nhân giãn BT - NQ  

sau CIC (n = 16) 

Chứ                  Tỷ l  (%) p 

Giảm  ộ CGBQ 68,8 0,194 

   Q ≥ 30 cm 2O 68,8 0,001 

TTBQ so tuổi < 65% 43,8 0,004 

Nh n xét: nhóm bệnh nhân còn giãn BT - NQ sau CIC, có tỷ lệ giảm các 

tham số chức n ng   ng quang cao. 
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3.2.1.2. Ch p niệu đạo - bàng quang  gược dòng 

Bảng 3.19. Tình trạng      ngược BQ - NQ   ước và sau CIC 

T  ớc CIC 

Sau CIC 

Tổng T       ợc 

BQ - NQ 

Không trào 

   ợc BQ - NQ 

Tr o ngư c BQ - NQ 13 (21,0%) 16 (25,8%) 29 (46,8%) 

 h ng tr o ngư c BQ - NQ 9 (14,5%) 24 (38,7%) 33 (53,2%) 

Tổng 22 (35,5%) 40 (64,5%) 62 (100,0%) 

p = 0,230 

Nh n xét: sau CIC, c  33,5% trư ng h p tr o ngư c BQ - NQ. Có 25,8% 

   ờng hợp h           ợc BQ - NQ, 14,5% b nh nhân xu t hi n trào 

   ợc BQ - NQ, khác biệt gi a cải thiện và xuất hiện tr o ngư c BQ - NQ 

kh ng c    nghĩa thống kê. 

Bảng 3.20. Chức năng b ng  u ng ở nhóm bệnh nhân      ngược BQ - 

NQ sau CIC (n = 22) 

Chứ                  Tỷ l  (%) p 

Giảm  ộ CGBQ 59,1 0,618 

   Q ≥ 30 cm 2O 54,5 0,001 

TTBQ so tuổi < 65% 50,0 0,001 

 

Nh n xét: nhóm bệnh nhân còn tr o ngư c BQ - NQ sau CIC, có tỷ lệ giảm 

các tham số chức n ng   ng quang cao. 
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Biểu đồ 3.7. Tình trạng      ngược BQ - NQ bên trái sau CIC (n = 22) 

Nh n xét: Có 22 bệnh nh n tr o ngư c BQ - NQ bên trái sau CIC, có 13 bệnh 

nhân hết tr o ngư c, có 1 bệnh nhân cải thiện từ mức  ộ III xuống mức  ộ II, 1 

bệnh nhân từ mức  ộ V xuống III; 1 bệnh nh n t ng từ mức  ộ III lên mức  ộ IV, 

1 bệnh nhân từ mức  ộ III lên mức  ộ V và 4 bệnh nhân mức  ộ V, 1 bệnh nhân 

mức  ộ IV không cải thiện. Đa số cải thiện từ mức  ộ III,II và I (9 bệnh nhân). 

 

Biểu đồ 3.8. Xu t hiện mới      ngược BQ - NQ bên trái (n = 5) 

Nh n xét: có 5 bệnh nhân xuất hiện m i tr o ngư c BQ - NQ bên trái từ mức 

 ộ I - III. 
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Biểu đồ 3.9. Tình trạng      ngược BQ - NQ bên phải sau CIC (n = 12) 

Nhận xét: Có 12   n vị tr o ngư c BQ - NQ bên phải, sau CIC có 6 bệnh 

nhân hết tr o ngư c BQ - NQ và cả 6 bệnh nhân có mức  ộ tr o ngư c trư c 

   từ mức  ộ III, II và I. Có 2 bệnh nhân mức  ộ III t ng   n mức  ộ V, có 1 

bệnh nhân cải thiện từ mức  ộ V xuống mức  ộ III và có 3 bệnh nhân trào 

ngư c mức  ộ V không cải thiện. 

 

Biểu đồ 3.10. Xu t hiện mới trào ngược BQ - NQ bên phải (n = 8) 

Nh n xét: có 8 bệnh nhân xuất hiện m i tr o ngư c BQ - NQ bên trái từ mức 

 ộ I - III.  
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Hình 3.5. Vư ng  ồng A, mã hồ    060044 74       ngược BQ - NQ bên phải 

độ III trên phim chụp niệu đạo - b ng  u ng   ước CIC. 

 

 

Hình 3.6. Vư ng  ồng A, mã hồ    060044 74  hế       ngược BQ - NQ 

trên phim chụp niệu đạo - bàng quang sau CIC (sau 34 tháng).  
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3.2.2. Cải thiện chức năng b ng  u ng sau thông tiểu ngắt quãng sạch 

Bảng 3.21. Chức năng b ng  u ng   u  I  

Chứ                  
Chỉ số 

p 
T  ớc CIC Sau CIC 

TTBQ (ml) 103,9 ± 51,1 162,6 ± 59,0 0,001 

TTBQ so tuổi (%) 91,9 ± 25,5 81,6 ± 17,9 0,001 

ALBQ (cmH2O) 22,3 ± 15,0 24,7 ± 12,3 0,100 

Tổng  62 62 62 

 

Nh n xét: sau CIC, TT Q t ng   n 162,6 ± 59,0 ml c    nghĩa thống kê, tuy 

nhiên TTBQ so v i tuổi lại giảm xuống là 81,6 ± 17,9 % > 80%, như vậy TTBQ 

so v i tuổi vẫn   nh thư ng sau khi CIC. Trong khi       Q sau CIC là 24,7 ± 

12,3 < 30 cmH2O,    Q tha   ổi không nhiều sau khi tiến hành CIC. 

Bảng 3.22. Kết quả đ  áp lực bàng quang sau CIC 

Chứ                  n Tỷ l  (%) 

Độ CGBQ 
  nh thư ng 28 45,2 

Giảm 34 54,8 

ALBQ 

 

< 30 cmH2O 45 72,6 

≥ 30 cmH2O 17 27,4 

TTBQ 

 

≥ 65% 50 80,6 

< 65% 12 19,4 

 

Nh n xét: sau CIC, có 17 bệnh nhân chiếm 27,4% c     Q ≥ 30 cm 2O, 

  ó        ợc mổ      dung tích bàng quang. Có 45 bệnh nhân chiếm 

72,6% có ALBQ < 30 cmH2O, nhóm này tiếp t c  ư c theo dõi và CIC. 
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* 45 b nh nhân ALBQ < 30 cmH2O sau CIC  

Bảng 3.23. Chức năng b ng  u ng   ước và sau CIC (n=45) 

Chứ                  T  ớc CIC Sau CIC T     ổi p 

Giảm  ộ CGBQ 20,0%  40,0%  4,4%  

TTBQ (ml) 89,0 ± 37,6 162,7 ± 53,7 73,9 ± 35,5 0,001 

TTBQ so tuổi (%) 98,1 ± 22,6 89,5 ± 11,7 8,9 ± 22,8 0,014 

ALBQ (cmH2O) 15,6 ± 7,7 18,7 ± 5,1 2,9 ± 7,6 0,013 

 

Nh n xét: 45 bệnh nhân ALBQ < 30 cmH2O sau CIC: TT Q t ng   n 162,7 

± 53,7 ml c    nghĩa thống kê, tuy nhiên TTBQ so tuổi giảm xuống là 89,5 ± 

11,7 > 80%.  hư vậy, TTBQ so v i tuổi ở nhóm này vẫn trong gi i hạn bình 

thư ng sau CIC. Nhóm này tiếp t c  ư c hư ng dẫn CIC và theo dõi. 

* 17 b            Q ≥ 30 cmH2O sau CIC 

Bảng 3.24. Chức năng b ng  u ng   ước và sau CIC (n=17) 

Chứ                  T  ớc CIC Sau CIC T     ổi p 

Giảm  ộ CGBQ 100%  94,1%    

TTBQ (ml) 143,4 ± 61,5  162,0 ± 75,8 18,5 ± 44,6 0,107 

TTBQ so tuổi (%) 75,6 ± 26,7 61,2 ± 15,2 14,4 ± 28,3 0,052 

ALBQ (cmH2O) 39,7 ± 16,0 40,5 ± 11,7  7,6 ± 17,5 0,859 

Nh n xét: 17 bệnh nh n    Q ≥ 30 cmH2O sau CIC: TT Q t ng   n 162,0 

± 75,8 ml kh ng c    nghĩa thống k ,  ồng th i TTBQ so tuổi giảm xuống là 

61,2 ± 15,2% < 65%.  hư vậy, TTBQ so v i tuổi ở nhóm này nhỏ so v i bình 

thư ng sau khi CIC. Sau CIC thấy cải thiện  ộ CGBQ kh ng c    nghĩa 

thống kê và ALBQ cao 40,5 ± 11,7 cmH2O. Nhóm này  ư c chỉ  ịnh mổ t ng 

dung tích bàng quang. 
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Bảng 3.25  Đặc điểm nhóm bệnh nhân tiếp tục CIC (n=45) 

Đặ     m n Tỷ l  % 

Rỉ ti u 22 51,1 

Giãn BT - NQ 4 8,9 

Tr o ngư c BQ - NQ 9 20,0 

Sẹo thận 5 11,1 

 

Nh n xét: 45 bệnh nhân tiếp t c CIC có tỷ lệ tổn thư ng hệ tiết niệu trên thấp 

v i 8,9% bệnh nhân giãn BT -  Q, 20,0% trư ng h p tr o ngư c BQ - NQ và 

11,1% bệnh nhân có tổn thư ng sẹo thận.  

- Chức n ng   ng quang nh m tiếp t c CIC: Giảm  ộ CGBQ là 40,0%, 

TTBQ so tuổi là 89,5 ± 11,7 %   nh thư ng và ALBQ là 18,7 ± 5,1 cmH2O 

  nh thư ng. 

Bảng 3.26. Đặc điểm nhóm bệnh nhân chỉ định mổ (n=17) 

Đặ     m n Tỷ l  % 

Rỉ ti u 6 35,3 

Giãn BT - NQ 12 70,6 

Tr o ngư c BQ - NQ 13 76,5 

Sẹo thận 13 76,5 
 

Nh n xét: 17 bệnh nhân có chỉ  ịnh mổ t ng DTBQ có tỷ lệ tổn thư ng hệ 

tiết niệu trên cao v i 70,6% bệnh nhân giãn BT -  Q, 76,5% trư ng h p trào 

ngư c BQ - NQ và 76,5% bệnh nhân có tổn thư ng sẹo thận. 

- Chức n ng   ng quang nh m chỉ  ịnh mổ: Giảm  ộ CGBQ là 94,1%, 

TTBQ so tuổi là 61,2 ± 15,2 % nhỏ h n   nh thư ng và ALBQ là 40,5 ± 11,7 

cmH2O cao. 
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3.2.3. Cải thiện tình trạng rỉ tiểu sau thông tiểu ngắt quãng sạch 

Bảng 3.27   ải  hiện   nh   ạng  ỉ tiểu sau CIC 

T       ứ   n Tỷ    % 

Hết rỉ ti u 32 51,6 

Còn rỉ ti u 30 48,4 

Tổng 62 100 

 

Nh n xét: Có 32 bệnh nhân hết rỉ ti u khi CIC chiếm tỷ lệ 51,6%. 

3.3. K t qu                            ở nhóm b nh nhân thông ti u 

ng t quãng s ch không hi u qu  

 Trong tổng số 62 bệnh nhân bàng quang th n kinh sau mổ  T ĐS bẩm 

sinh trong giai  oạn nghiên cứu, có 17 bệnh nhân chiếm 27,4% trư ng h p có 

chỉ  ịnh mổ t ng dung tích bàng quang bằng quai hồi tràng sau khi tiến hành 

thông ti u ng t quãng sạch không hiệu quả.  

3.3.1. Đặc điểm bệnh nh n   ước mổ 

* Đặ             

- Trong số 17 bệnh nh n  ư c chỉ  ịnh phẫu thuật t ng dung tích bàng 

quang trong quá trình theo dõi có 6 bệnh nhân nam chiếm 35,3% và 11 bệnh 

nhân n  chiếm 64,7%. 

- Tuổi mổ trung bình là 8,3 tuổi  3 - 15 tuổi  

- Th i gian theo  õi sau mổ 20,5 th ng  3 - 44 th ng  
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Biểu đồ 3.11. Tổn  hư ng sẹo thận ở nhóm mổ  ăng D BQ (n = 17) 

Nh n xét: Có 13/17 (76,5%) bệnh nhân có tổn thư ng sẹo thận,  a số bệnh 

nhân tổn thư ng sẹo thận 2 bên 11/17 (64,7%) bệnh nhân. 

3.3.2. Kết quả mổ  ăng dung  ích b ng  u ng 

Bảng 3.28   ải  hiện  ỉ tiểu   ước mổ và sau mổ (n = 17) 

T       ứ   T  ớ   ổ (CIC) S    ổ (CIC) 

Không rỉ ti u 11 16 

Rỉ ti u 6 1 

Tổng 17 17 

 

Nh n xét: có 5/6 (83,3%) bệnh nhân hết rỉ sau mổ.  
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Bảng 3.29. Tình trạng giãn BT - NQ   u  ổ (n = 17) 

S ê                  T  ớ   ổ S    ổ 

Có giãn BT - NQ 12 (70,6%) 2 (11,8%) 

Không giãn BT - NQ 5 (29,4%) 15 (88,2%) 

Tổng 17 (100%) 17 (100%) 

 

Nh n xét: c  10/12  88,3%   ệnh nh n hết gi n  T -  Q sau mổ. 

Bảng 3.30.   nh   ạng      ngược BQ - NQ   u  ổ (n = 17) 

C ụ           - bàng quang T  ớ   ổ S    ổ 

Tr o ngư c  Q - NQ 13 (76,5%) 1 (5,9%) 

 h ng tr o ngư c  Q - NQ 4 (23,5%) 16 (94,1%) 

Tổng 17 (100%) 17 (100%) 

 

Nh n xét: có 12/13 (92,3%) bệnh nhân hết tr o ngư c  Q -  Q sau mổ. 

Bảng 3.31. Chức năng b ng  u ng   ước và sau mổ (n = 17) 

C ứ                  T  ớc mổ Sau mổ T     ổi p 

 iảm  ộ CGBQ 94,1% 0,0% 100%  

TTBQ (ml) 162,0 ± 75,8 258,2 ± 66,9 96,2 ± 37,9 0,001 

Tỷ lệ TTBQ (%) 61,2 ± 15,2 88,3 ± 8,5 27,1 ± 13,3 0,001 

ALBQ (cmH2O) 40,5 ± 11,7 15,8 ± 4,9 24,7 ± 13,0 0,001 

Nh n xét: TTBQ trung   nh t ng từ 162,0   75,8 ml lên 258,2 ± 66,9 ml c  ý 

nghĩa thống kê,  ồng th i tỷ lệ TT Q t ng từ 61,2   15,2% lên 88,3 ± 8,5%, 

tại ALBQ trung bình giảm từ 40,5   11,7 cmH2O  uống 15,8   4,9 cmH2O 

v i p = 0,001 c    nghĩa thống k . 100% bệnh nhân sau mổ c   ộ CGBQ 

  nh thư ng. 
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3.4. Bi n chứng      ó           ặt thông ti u ng t quãng s ch 

 - Có 62 bệnh nhân thành th c   t CIC tại th i  i m   nh gi , kh ng 

g p kh  kh n khi   t CIC. 

 - Không có bệnh nhân nào viêm niệu  ạo hay hẹp niệu  ạo trong th i 

gian theo dõi. 

- Có 3 bệnh nhân nam phải mổ c t  ao qu    u trong giai  oạn   u của 

nghiên cứu  o kh  kh n khi  ộc lộ lỗ niệu  ạo ngo i      t CIC. 

Bảng 3 32.  ần  u       ỷ lệ nhiễ   huẩn đường tiết niệu khi CIC 

Số                 n Tỷ    % 

0 19 30,6 

1 21 33,9 

2 10 16,1 

3 12 19,4 

Tổng 62 100 

N     é : C  43  ệnh nh n  uất hiện   ĐT  t i  i n trong qu  tr nh   t 

CIC v  theo  õi, chiếm tỷ  ệ kết quả cấ   ư ng t nh    69,4%. Trong    tỷ  ệ 

số   n kết quả cấ  nư c ti u  ư ng t nh g p phổ  iến    1   n v i tỷ  ệ 33,9%. 

2   n nhi m khuẩn    16,1% v  3   n nhi m khuẩn    19,4%. 

  



88 
 

C      4 

BÀN LUẬN  

 

4.1. Đặ     m lâm sàng và c n lâm sàng  

4.1.1. Đặc điểm lâm sàng 

4.1.1.1. Đặc điểm về giới, tuổi 

- Tỷ lệ giới 

 Kết quả nghiên cứu của ch ng t i c  62  ệnh nh n bàng quang th n 

kinh do  T ĐS  ẩm sinh  ư c hư ng  ẫn CIC nga  sau khi chẩn  o n, tỷ lệ 

nam chiếm 43,5% và n  chiếm 56,5%, t n suất g p ở nam thấp h n n , khác 

biệt kh ng c    nghĩa thống kê. Tỷ lệ gi i trong nghiên cứu của chúng tôi 

tư ng t  v i một số tác giả (bảng 4.1).  

Bảng 4.1. Tỷ lệ giới so với một số nghiên cứu 

Tác gi  Nam Nữ n Tỷ l  (%) 

Woo và cs [78] 46,0% 54,0% 100 100% 

Dik và cs [79] 48,6% 51,4% 144 100% 

Timberlake và cs [80] 51,9% 48,0% 102 100% 

Atchley và cs [81] 46,0% 54,0% 64 100% 

Chúng tôi 43,5% 56,5% 62 100% 

 

- Tuổi hướng dẫn thông tiểu ngắt quãng sạch:  

  CIC l n   u  ư c gi i thiệu bởi Lapides ở bệnh nhân chấn thư ng cột 

sống, sau     ư c áp d ng rộng dãi ở bệnh nhân bàng quang th n kinh do  

 T ĐS bẩm sinh [11]. Tuy nhiên th i  i m chỉ  ịnh CIC ở bệnh nhân bàng 

quang th n kinh do  T ĐS còn tranh cãi [82],[83]. Một số tác giả khuyến 
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cáo chỉ  ịnh CIC và/ho c kết h p v i thuốc kháng giao cảm n n  ư c chỉ 

 ịnh ngay sau sinh [82],[84]. Một số tác giả khác khuyến cáo nên chỉ  ịnh CIC 

khi có tổn thư ng hệ tiết niệu tr n như gi n BT -  Q, tr o ngư c BQ - NQ 

ho c tha   ổi chức n ng   ng quang khi  o áp l c bàng quang [16],[60],[85]. 

V o n m 2019 hội Tiết niệu Châu âu và hội Phẫu thuật tiết niệu nhi Châu âu 

 ưa ra hư ng dẫn CIC và/ho c kết h p v i thuốc kháng giao cảm ở bệnh nhân 

bàng quang th n kinh do  T ĐS bẩm sinh ngay sau sinh [12].   

Bệnh nhân ở nghiên cứu của chúng tôi  ư c th m kh m muộn, do vậy 

tỷ lệ bệnh nh n  ư c hư ng dẫn CIC s m ở nh m ≤ 1 tuổi thấp chiếm 19,3% 

(bảng 3.1). Khi so sánh v i một số tác giả khác tiến hành CIC s m sẽ giúp cải 

thiện chức n ng thận và giảm tỷ lệ can thiệp ngoại khoa, thì tỷ lệ bệnh nhân 

 ư c hư ng dẫn CIC s m ở nghiên cứu của chúng tôi thấp h n như tác giả 

như Dik và cs (2006) hư ng dẫn CIC v  thuốc kh ng giao cảm sau sinh ở 144 

(100%) bệnh nhân BQTK do  T ĐS bẩm sinh, th i gian theo 81,6 th ng 

(5,4 - 162,2 th ng , kết quả cho thấy CIC s m giúp bảo tồn chức n ng thận 

[79]. Timberlake v  cs  2017  chỉ  ịnh CIC ở 102  ệnh nhân  T ĐS bẩm 

sinh, trong    c  43,1% trư ng h p  ư c hư ng dẫn CIC s m v i tuổi trung 

bình là 1,2 tuổi (0,5 - 3 tuổi), th i gian theo  õi 3,2 n m [80]. Kessler và cs 

(2006) tiến h nh hư ng dẫn CIC ở 133 bệnh nhân BQTK do  T ĐS bẩm 

sinh, nhóm từ s  sinh  ến  ư i 2 tuổi là 50,1% và nhóm trên 2 tuổi là 49,9%. 

Kết quả cho thấy tiến hành CIC s m,   c biệt ở bệnh nh n s  sinh gi p cải 

thiện chức n ng thận và giảm tỷ lệ phẫu thuật ở bệnh nhân BQTK do  T ĐS 

bẩm sinh [82].   

Bên cạnh    một số tác giả chủ  ộng theo dõi và hư ng dẫn CIC khi có 

tổn thư ng hệ tiết niệu trên ho c d a vào kết quả  o áp l c bàng quang như 

tác giả Obara và cs (2010) khi tiến hành   nh gi  hiệu quả CIC kết h p thuốc 

kháng giao cảm ở  ệnh nh n  QT   o  T ĐS  ẩm sinh có tr o ngư c  Q - 
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 Q, gi n  T - NQ. Tuổi trung bình là 3,8 ± 4,8 tuổi  10 th ng - 16 tuổi  v  

th i gian theo  õi 8,9 n m  12 th ng - 18 n m  [17]. Ma và cs (2013) tiến 

hành tìm hi u một số yếu tố gây giãn BT - NQ ở bệnh nhân  T ĐS bẩm sinh, 

tuổi trung bình hư ng dẫn CIC là 12,3 tuổi (1,5 - 38 tuổi) [86]. Bortolini và cs 

(2018) th c hiện nghiên cứu hồi cứu chức n ng   ng quang ở 63 bệnh nhân 

thoát vị tủy - màng tủy, có 73% bệnh nh n  ư c CIC v /ho c   ng thuốc kh ng 

giao cảm, tuổi trung bình 7 tuổi (3 tháng - 34 tuổi) [75]. Trong khi    tuổi trung 

  nh  ư c hư ng  ẫn CIC ở nghiên cứu của chúng tôi là 3,2 ± 2,8 tuổi (0,3 - 

11,5 tuổi), th i gian theo dõi trung bình là 39,5 ± 15,1 tháng (24 - 65 tháng), 

s m h n so v i tuổi CIC của các tác giả trên. Kết quả có th  giải thích là do 

nhóm bệnh nhân ở nghiên cứu của các tác giả xuất hiện tổn thư ng hệ tiết niệu 

tr n như tr o ngư c BQ - NQ, giãn BT - NQ ho c tha   ổi tham số chức n ng 

bàng quang muộn h n so v i nhóm bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi. 

4.1.1.2. Tỷ  ệ mổ đặt v       th t ổ    g 

Ph n   n ở  ệnh nh n  T ĐS  ẩm sinh, nhất    nh ng  ệnh nh n tho t 

vị tủ  - m ng tủ  sẽ  uất hiện  ồng th i giãn não thất hay còn g i là não úng 

thủy (NUT) hay là hậu quả sau phẫu thuật tạo hình màng não tủy ở bệnh nhân 

DTNSĐ bẩm sinh [87]. Tỷ  ệ  UT khoảng từ 65 - 85% ở  ệnh nh n tho t vị tủ  

- m ng tủ  [88]. Tỷ  ệ chẩn  o n v   iều trị  ẫn  ưu n o thất - ổ   ng ở  ệnh 

nhân NUT tr n  ệnh nh n tho t vị tủ  - m ng tủ  từ 40 - 91% [89],[90],[91].  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có 12,9% bệnh nhân  ư c   t van 

não thất ổ b ng (NT - OB) do NUT. Tỷ lệ mổ   t van NT - OB do NUT ở 

nghiên cứu của chúng tôi thấp h n nhiều so v i một số tác giả như Bortolini 

và cs (2018) khi tiến hành theo dõi kết quả niệu  ộng h c ở 63 bệnh nhân 

thoát vị tủy - màng tủy thấy 77,8% bệnh nh n   t van NT - OB [75]. Nghiên 

cứu của Timberlake và cs (2017) ở 102 bệnh nhân  T ĐS bẩm sinh có 
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76,5%  ệnh nh n mổ   t van NT - OB [80]. Rensing và cs (2019) khi nghiên 

cứu kết quả l u   i 10 n m thấy tỷ lệ mổ   t van NT - OB là 76% bệnh nhân 

 T ĐS bẩm sinh [92]. Kim v  cs  2018  tiến h nh một nghiên cứu v i số 

 ư ng   n  ệnh nh n tho t vị tủ  - m ng tủ , 4448 bệnh nhân DT ĐS bẩm 

sinh tại 26 trung t m ở  ỹ c  79,9%  ệnh nh n tho t vị tủ  - m ng tủ   ư c 

chẩn  o n NUT v   iều trị  ẫn  ưu NT - OB. Kết quả cho thấ  c  mối  i n 

quan gi a vị tr  tổn thư ng tủ  v  tỷ  ệ NUT, tổn thư ng tủ  cao c  tỷ  ệ  UT 

cao h n tổn thư ng tủ  thấp, tu  nhi n c  chế chưa rõ r ng, tuổi trung   nh 

13,9 tuổi  0 -  82 tuổi) [87].   

Tỷ lệ bệnh nhân chẩn  o n NUT v   ư c mổ   t van NT - OB trong 

nghiên cứu của chúng tôi thấp h n nhiều so v i các tác giả khác do  ệnh nh n 

ở nghiên cứu của chúng tôi c  tổn thư ng tủ  ở v ng thấp v  c  mẫu nhỏ, 

 ồng th i do th i gian theo dõi ng n h n so v i nghiên cứu của các tác giả 

trên,  a số th i gian nghiên cứu của các tác giả từ 10 n m, do vậy kết quả 

nghiên cứu của chúng tôi chưa   nh gi  hết  ư c hậu quả lâu dài của bệnh.  

4.1.1.3. Vị trí và phân loại dị tật nứt đ t s ng bẩm sinh 

Dị tật nứt  ốt sống bẩm sinh có th  g p ở bất k  vị trí nào của tủy sống, 

vị tr  thư ng g p là vùng th t  ưng c ng và tổn thư ng thư ng g p là thoát vị 

tủy - màng tủy, thoát vị m  - tủy màng tủy [93].  

Ở nghiên cứu của chúng tôi tổn thư ng tho t vị tủy - màng tủy chiếm 

 a số v i tỷ lệ 72,6%, thoát vị m  - tủy màng tủy chiếm 27,4% (bi u  ồ 3.2). 

M c dù kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấy thoát vị tủy - màng tủy chiếm  a 

số, nhưng tỷ lệ g p thấp h n so v i một số tác giả có th  do c  mẫu nghiên cứu 

của chúng tôi nhỏ h n. Theo kết quả nghiên cứu của một số các tác giả thấy tỷ lệ 

thoát vị tủy - màng tủy ở bệnh nh n  T ĐS bẩm sinh có tỷ lệ h n 90% như tác 

giả Abrahamsson và cs (2007) khi   nh gi  chức n ng thận ở bệnh nhận DT ĐS 
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bẩm sinh thấ  chiếm  a số là thoát vị tủy - màng tủy v i tỷ lệ là 93,9%, tiếp theo 

là thoát vị m  - tủy màng tủy và nguyên nhân khác [94]. Atchley và cs (2018) khi 

tiến hành phân tích một số  ếu tố  i n quan  ến CIC ở 64 bệnh nhân  T ĐS bẩm 

sinh thấy dị tật thư ng g p nhất là thoát vị tủy - màng tủy chiếm 90,6%,  T ĐS 

bẩm sinh khác là 9,4% [81]. Rensing và cs (2019) khi theo  õi  ất thư ng v  kết 

quả can thiệp ở 62  ệnh nhân  T ĐS bẩm sinh thấy thoát vị tủy - màng tủy 

chiếm  a số v i tỷ lệ là 95,0%, thoát vị m  - tủy màng tủy là 5,0% [92].  

Vị tr  tổn thư ng  T ĐS bẩm sinh trong nghiên cứu của chúng tôi g p 

ở v ng th t  ưng c ng - c ng c t, trong    tổn thư ng th t  ưng chiếm 17,7%, 

th t  ưng - cùng là 22,6% và cùng c t chiếm 59,7% (bi u  ồ 3.1), kết quả 

tư ng t  v i một số t c giả khác, tu  nhi n t n suất g p kh c nhau t   thuộc 

v o mỗi nghiên cứu. Khi so sánh v i các tác giả khác thấy vị trí tổn thư ng 

cùng c t ở nghiên cứu của chúng tôi chiếm  a số v  cao h n (bảng 4.2). 

Bảng 4.2. Vị trí tổn  hư ng D NĐS bẩm sinh 

Tác gi  
Vị trí 

n 
Th t  ưng Th t  ưng c ng Cùng c t 

Bauer và cs [2] 93,0 % 47,0% 20,0% 100 

Ausili và cs [95]  65,0%  26,7% 60 

Thorup và cs [67] 21,1% 63,5% 5,8% 52 

Timberlake và cs [80] 44,0% 30,0% 17,0% 130 

Kanaheswari và cs [13] 20,0% 53,3% 20,0% 45 

Chúng tôi 17,7% 22,6% 59,7% 62 
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 hư vậy, kết quả nghiên cứu của ch ng t i cũng như của các tác giả 

khác cho thấy vị trí tổn thư ng thư ng g p ở th t  ưng c ng ho c cùng c t 

chiếm  a số, rồi  ến vùng th t  ưng.  

4.1.1.4. Triệu chứng tiết niệu  

Có 100% bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi xuất hiện rỉ nư c 

ti u và rỉ nư c ti u liên t c. Khi tiến hành nghiên cứu   v n thấy tỷ lệ rỉ ti u ở 

bệnh nhân  T ĐS bẩm sinh tha   ổi từ 50 - 93% [96],[97],[75]. Tỷ lệ rỉ ti u 

xuất hiện cao ở bệnh nhân  T ĐS bẩm sinh và khác nhau ở một số nghiên 

cứu. Điều này có th  do mức  ộ tổn thư ng th n kinh hoàn toàn hay tổn 

thư ng th n kinh không hoàn ở mỗi nghiên cứu, cũng như tha   ổi tham số 

chức n ng   ng quang khác nhau ở mỗi nghiên cứu (bảng 4.3). 

Bảng 4.3. Tỷ lệ rỉ tiểu ở một số nghiên cứu 

Tác gi  Rỉ ti u (%) n 

Prakash và cs [97] 93,3% 30 

Verhoef v  cs [6] 60,9% 179 

Ma và cs [86] 89,2% 120 

 a one v  cs [96] 76,0 % 104 

Chúng tôi 100% 62 

 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có 61,3% bệnh nhân NKĐTN, tư ng 

t  v i kết quả của một số tác giả khác (bảng 4.4). Kết quả của chúng tôi, v i 

nh ng trư ng h p có bi u hiện   ĐT , tỷ lệ có xuất hiện triệu chứng sốt là 

71,1% trong    có 50,0% phải nhập viện  iều trị theo kh ng sinh  ồ  ư ng 
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tĩnh mạch ở nh ng trư ng h p   ĐT  có sốt, còn lại  ư c dùng theo kháng 

sinh  ồ  ư ng uống và triệu chứng nư c ti u   c    94,7%,         ấu hiệu 

lâm sàng g p phổ biến (bi u  ồ 3.4). Miklaszewska và cs (2016) khi tiến hành 

  nh gi  hiệu quả ch m s c thận tiết niệu ở bệnh nhân BQTK do thoát vị tủy - 

màng tủy, kết quả thấy tỷ lệ   ĐT  có sốt là 33,3% và tất cả bệnh nhân 

 ư c cấ  nư c ti u,  ư c  iều trị theo kh nh sinh  ồ [98]. Seki và cs (2004) 

khi nghiên cứu một số yếu tố ngu  c  g     ĐT  có sốt ở bệnh nhân BQTK 

do  T ĐS bẩm sinh, kết quả thấy tỷ lệ   ĐT  có sốt 25,0%, tất cả bệnh 

nh n  ư c cấ  nư c ti u v   iều trị theo kh ng sinh  ồ [99]. Yildiz và cs 

(2014) khi nghiên cứu tình trạng   ĐT  ở bệnh nhân BQTK do  T ĐS 

bẩm sinh  ư c  iều trị bằng CIC thấy tỷ lệ NKĐTN có sốt là 21,0% [100]. 

 hư vậy, tỷ lệ   ĐT  có sốt ở nghiên cứu của ch ng t i cao h n hẳn so v i 

một số tác giả tr n. Điều này có th  giải thích là nhóm bệnh nhân của chúng 

t i  ư c hư ng dẫn CIC muộn h n, dẫn  ến tình trạng tồn  ư nư c ti u kéo 

dài và có th  tỷ lệ xuất hiện tr o ngư c BQ - NQ trong nghiên cứu của chúng 

t i cao h n. Điều n   cũng  ư c giải thích ở một số kết quả nghiên cứu của 

các tác giả khác cho thấy nếu như tiến hành CIC muộn thì tỷ lệ   ĐT  sẽ 

cao h n nh m  ư c hư ng dẫn CIC s m h n c    nghĩa thống kê. Như kết 

quả nghiên cứu tác giả Filler v  cs  2012  nghiên cứu 159  ệnh nh n 

DT ĐS bẩm sinh, có 1,0% bệnh nh n  ư c hư ng dẫn CIC trư c 1 tuổi, 

23,0% trư ng h p  ư c chỉ  ịnh CIC khi 7 tuổi. Kết quả thấy có 50,0% 

 ệnh nh n c   t nhất 1   n   ĐT  khi 15 th ng tuổi, t ng   n 81,0% khi 15 

tuổi [101]. Li và cs (2018) khi chỉ  ịnh CIC ở nhóm bệnh nhân trư c 1 tuổi 

v i tỷ lệ   ĐT  là 12,5% và nhóm bệnh nhân  ư c hư ng dẫn CIC sau 3 

tuổi v i tỷ lệ   ĐT  là 16,7%, s  khác biệt về tình trạng   ĐT  tại th i 

 i m nghiên cứu kh ng c    nghĩa thống kê. Sau 3 n m theo  õi, tỷ  ệ 

  ĐT  ở nh m CIC trư c 1 tuổi là 15,0% v  ở nhóm CIC sau 3 tuổi là 

38,9% s  khác biệt c    nghĩa thống kê v i p < 0,05. Sau 6 n m tỷ lệ 
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  ĐT  ở nh m CIC trư c 1 tuổi là 25,0% v  ở nhóm CIC sau 3 tuổi là 

52,8%, s  khác biệt c    ghĩa thống kê v i  p < 0,05 [102].  

Khi phân tích nguyên nhân gây   ĐT , kết quả cấ  nư c ti u ở 

nghiên của chúng tôi có 77/287  26,8%  mẫu cấ  nư c ti u c  kết quả  ư ng 

t nh, vi khuẩn g p phổ  iến    E.coli 61,0% (bảng 3.2 và bảng 3.3). Đ      vi 

khuẩn thư ng g p ở bệnh nhân bàng quang th n kinh có   ĐT  ở một số tác 

giả như Schlager v  cs  2001) nghiên cứu t n suất  uất hiện vi khuẩn ở  ệnh 

nhân nhi BQTK  ư c hư ng  ẫn CIC thấ  115/158  72,8%  mẫu nư c ti u 

 ư ng t nh, vi khuẩn  .co i g p phổ  iến, tiếp theo      e sie  a, Proteus v  vi 

khuẩn kh c [103]. Schlager v  cs  1995  nghiên cứu   c  i m vi khuẩn ở 14 

 ệnh nh n  QT  gồm 10  ệnh nh n  o tho t vị tủ  - m ng tủ  v  4  ệnh 

nh n  o chấn thư ng cột sống,  ư c hư ng  ẫn CIC, kết quả cấ  nư c ti u 

thấy 172/244 (70,0%) mẫu nư c ti u  ư ng t nh. Vi khuẩn thư ng g p    

 .co i v    e sie  a [104]. Kết quả nghiên cứu của Miklaszewska và cs 

(2016) ở nhóm   ĐT  có sốt kết quả cấy vi khuẩn thư ng g p E.coli là 

39,6%, Klebsiella là 16,8%, [98]. Yildiz và cs (2014) ở nhóm NKĐTN có sốt 

kết quả cấy vi khuẩn thư ng g p E.coli là 66,2%, Klebsiella là 14,1% [100]. 

Bảng 4.4. Tỷ lệ nhiễm khuẩn đường tiết niệu ở một số nghiên cứu 

Tác gi  Tỷ l  NKĐTN (%) n 

Ma và cs [86] 54,2% 120 

Olandoski và cs [105] 84,5% 58 

Kochakarn và cs [18] 45,2% 31 

Woo và cs [78] 52,0% 100 

Chúng tôi 61,3% 62 
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4.1.1.5. Triệu chứ g đại tiện 

Rối  oạn chức n ng th n kinh ruột ở  ệnh nh n  T ĐS  ẩm sinh bao 

gồm táo bón, són phân là triệu chứng thư ng g p và nghiêm tr ng ảnh hưởng 

t i chất  ư ng sống của  ệnh nh n  T ĐS bẩm sinh [74],[106]. Rối  oạn 

chức n ng th n kinh ruột    tổn thư ng thư ng g p sau rối  oạn chức n ng 

bàng quang th n kinh ở  ệnh nh n  T ĐS  ẩm sinh [107].   

Tỷ  ệ t o   n v  s n ph n tha   ổi rất kh c nhau ở  ệnh nh n  T ĐS 

 ẩm sinh t   mỗi nghiên cứu và  ứa tuổi nghiên cứu. Một số nghiên cứu chức 

n ng  ại tiện ở bệnh nhân  T ĐS bẩm sinh thấy tỷ  ệ t o   n từ 25 - 96% 

[95],[107],[97] v  tỷ  ệ s n ph n là 7 - 76% [6],[95],[107]. Kết quả nghiên 

cứu của ch ng t i thấy tỷ  ệ t o   n là 74,2% v  tỷ lệ s n ph n là 11,3%, tuổi 

trung bình là 39,9 tháng (bi u  ồ 3.5) tư ng t  v i t n suất g p trong   v n. 

Khi so sánh kết quả nghiên cứu rối loạn chức n ng ruột ở bệnh nh n  T ĐS 

bẩm sinh của một số nghiên cứu (bảng 4.5), chúng tôi nhận thấy triệu chứng 

táo bón và són phân g p phổ biến ở các nghiên cứu, tuy nhiên t n suất xuất 

hiện    kh c nhau, cũng như tuổi xuất hiện cũng kh c nhau ở mỗi nghiên cứu. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấy tuổi xuất hiện triệu chứng táo bón và 

són phân s m h n so v i kết quả nghiên cứu của các tác giả,  iều này có th  

giải th ch     o trư c    nh m  ệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi 

chưa nhận  ư c can thiệp  iều trị gì về rối loạn chức n ng ruột.  

Bảng 4.5. Tỷ lệ táo bón, són phân ở một số nghiên cứu 

Tác gi  Táo bón (%) Són phân (%) Tuổi n 

Bortolini và cs [75] 69,8  84 tháng 63 

Ausili và cs [95] 60,0 75,0 8 - 17 tuổi 60 

Brochard v  cs [107] 85,0 70,0 34,7 tuổi 228 

Ve  e v  cs [106]  72,5 5 - 18 tuổi 80 

Verhoef v  cs [6]  34,1 20,4 tuổi 179 

Chúng tôi 74,2 11,3 39,9 tháng 62 
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4.1.1.6. Chức  ă g vậ  đ ng 

 Đa số bệnh nhân có chức n ng vận  ộng   nh thư ng trong nghiên cứu 

của chúng tôi, có 54 bệnh nhân vận  ộng   nh thư ng chiếm 87,1%, 7 trư ng 

h p s  d ng gi y chỉnh hình hỗ tr  chiếm 11,3% và có 1 bệnh nhân yếu cả 2 

chân phải s  d ng  e   n chiếm 1,6% (bi u  ồ 3.6). 

Tỷ lệ bệnh nhân có chức n ng vận  ộng   nh thư ng trong nghiên cứu 

của chúng tôi cao h n so v i t c giả kh c như Johnston v  cs  1998  khi   nh 

gi  rối  oạn chức n ng   ng quang v  chức n ng th n kinh ở 51  ệnh nh n 

 T ĐS  ẩm sinh thấ  72,6% chức n ng vận  ộng   nh thư ng, 25,5%  ệnh 

nh n s    ng gi   chỉnh hình, 1  ệnh nh n  ếu ch n v  phải s    ng  e   n 

[108]. Prakash và cs (2017) khi nghiên cứu một số  ếu tố g   tổn thư ng hệ 

tiết niệu tr n ở 30  ệnh nhân BQTK thấy nguyên nhân do  T ĐS bẩm sinh 

chiếm  a số 22/30 (73,3%), có 66,7% bệnh nhân có chức n ng vận  ộng bình 

thư ng, có 6/30 (20,0%  tha   ổi hình dạng bàn chân, 4/30 (13,3%) yếu chân 

[97]. Nghiên cứu của ch ng t i cũng như của các tác giả cho thấ   a số bệnh 

nhân có chức n ng vận  ộng   nh thư ng, tuy nhiên tỷ lệ có khác nhau ở mỗi 

nghiên cứu  iều này có th  giải thích là do tổn thư ng th n kinh và mức  ộ 

tổn thư ng ở mỗi bệnh nhân là khác nhau. 

4.1    Đặc điểm cận lâm sàng 

4.1.2.1. Đặc điểm hệ tiết niệu trên trên siêu âm, ch p niệu đạo - bàng quang 

Đa số  ệnh nh n  T ĐS  ẩm sinh c  hệ tiết niệu v  chức n ng thận 

  nh thư ng nga  sau sinh, tu  nhi n nếu kh ng  ư c  iều trị ph  h p sẽ 

c  khoảng 58% tổn thư ng thận khi  ệnh nh n 3 tuổi [7]. Tỷ  ệ tr o ngư c 

BQ -  Q  uất hiện khoảng 30 - 40% ở  ệnh nh n   ng quang th n kinh do 

DT ĐS  ẩm sinh [61],[109]. 

* T       ợ  bàng quang - ni u qu n: kết quả nghiên cứu của chúng 

tôi có 46,8% bệnh nhân tr o ngư c BQ - NQ, tuổi trung bình  uất hiện trào 

ngư c BQ - NQ là 3,7 ± 2,9 tuổi cao h n nh m kh ng tr o ngư c là 2,7 ± 2,6 
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tuổi kh ng c    nghĩa thống kê. Khi so sánh v i một số tác giả khác thấy tỷ lệ 

tr o ngư c BQ - NQ và tuổi trung bình xuất hiện tr o ngư c BQ - NQ trong 

nghiên cứu của ch ng t i cao h n của các tác giả, có th  th  giải thích là do 

c  mẫu nghiên cứu của chúng tôi thấp h n, có th  tỷ lệ tha   ổi các tham số 

chức n ng   ng quang có ảnh hưởng t i tình trạng tr o ngư c BQ - NQ cao 

h n (bảng 4.6). 

Bảng 4.6. Tỷ lệ trào ngược BQ - NQ ở một số nghiên cứu  

Tác gi  
Tỷ l          ợc 

BQ - NQ (%) 

Tuổi trung 

bình (   ) 
n 

Yamamoto v  cs [110] 33,3% 18,7 228 

Bruschini v  cs [111] 28,9% 5,0 104 

Seki và cs [99] 30,0% 4,4 76 

Bortolini và cs [75]  19,1% 7,0 63 

Chúng tôi 46,8% 3,7 ± 2,9 62 

 

 

* G ã  b  th n - ni u qu n: kết quả nghiên cứu của chúng tôi có 32,3% 

bệnh nhân giãn BT - NQ, tuổi trung bình  uất hiện giãn BT - NQ là 4,6 ± 2,9 

tuổi cao h n nh m kh ng gi n  T - NQ là 2,5 ± 2,5 tuổi c    nghĩa thống kê. 

Khi so sánh v i một số tác giả khác tỷ lệ giãn BT - NQ trong nghiên cứu của 

chúng tôi h u như cao h n,  iều n   cũng c  th  do c  mẫu nghiên cứu của chúng 

tôi nhỏ h n ho c tha   ổi tham số chức n ng   ng quang mà có ảnh hưởng t i 

tình trạng giãn BT - NQ trong nghiên cứu  của chúng nhiều h n   ảng 4.7).  
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Bảng 4.7. Tỷ lệ giãn BT - NQ ở một số nghiên cứu 

Tác gi  Tỷ l  giãn BT - NQ (%) n 

Yamamoto v  cs [110] 32,9% 228 

Bruschini v  cs [111] 20,2% 104 

Bortolini và cs [75]  31,7% 63 

Prakash và cs [97] 53,3% 30 

Chúng tôi 32,3% 62 

 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra tr o ngư c BQ - NQ, giãn BT -

 Q  i n quan  ến NKĐT  v  tr o ngư c BQ -  Q  i n quan  ến tình trạng 

giãn BT -  Q, c    nghĩa thống kê (bảng 3.5, bảng 3.9 và bảng 3.10). Kết quả 

của chúng tôi tư ng t  v i kết quả của tác giả Ma và cs (2013) khi phân tích 

một số yếu tố gây giãn BT - NQ ở 120 bệnh nhân  T ĐS v i tỷ lệ trào 

ngư c BQ - NQ là 35,0% v  tỷ lệ NKĐTN là 54,2%. Trong nh m tr o ngư c 

BQ - NQ có 76,2% bệnh nhân có giãn BT - NQ, v i p < 0,001. Trong nh m 

NKĐTN có 58,5% bệnh nhân có giãn BT - NQ, v i p < 0,001. Kết quả nghiên 

cứu của tác giả chỉ ra tr o ngư c BQ - NQ, NKĐTN liên quan v i tình trạng 

giãn BT -  Q c    nghĩa thống kê [86]. Miklaszewska và cs (2016) khi   nh 

giá kết quả cải thiện tình trạng thận tiết niệu ở bệnh nhân BQTK do DTNĐS 

bẩm sinh thấy tỷ lệ tr o ngư c BQ - NQ là 42,6%, tỷ lệ NKĐTN có sốt là 

33,3%, kết quả nghiên cứu chỉ ra ở nh ng trư ng h p tr o ngư c BQ - NQ 

mức  ộ n ng  i n quan  ến tình trạng NKĐTN có sốt [98]. Timberlake và cs 

(2018) khi theo dõi bệnh nhân BQTK do DTNĐS bẩm sinh thấy 47,0% bệnh 

nhân có NKĐTN sốt, kết quả chỉ ra tr o ngư c BQ -  Q  i n quan  ến tình 
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trạng NKĐTN có sốt [112]. Điều này có th  giải thích ở bệnh nhân bàng 

quang th n kinh dẫn  ến rối loạn chức n ng   ng quang,  ệnh nhân không 

có khả n ng   m sạch bàng quang gây tồn  ư nư c ti u dẫn  ến   ĐT  

tái di n và mạn tính từ    tha   ổi cấu trúc ph n nối BQ - NQ gây trào 

ngư c BQ - NQ và giãn BT - NQ. 

4.1.2.2. Chức  ă g bàng quang v  m i  iê   u   với hệ tiết  iệu trê  

Đo  p   c   ng quang gi p ph t hiện c c  ếu tố ngu  c  g   tr o ngư c 

BQ - NQ, gi n  T -  Q v  tổn thư ng thận ở  ệnh nh n   ng quang th n kinh  

như  p   c   ng quang cao, giảm  ộ co giãn bàng quang, giảm th  t ch   ng 

quang, rối  oạn  ất  ồng vận c  bàng quang - c  th t niệu  ạo [2].  

* Độ      ã            :  ết quả nghi n cứu của ch ng t i c  41,9% 

 ệnh nh n giảm  ộ CG Q   ảng 3.12), ở nh m n   có 65,4% trư ng h p giãn 

BT -  Q v  65,4% tr o ngư c  Q - NQ, liên quan c    nghĩa thống k    ảng 

3.13 v   ảng 3.14).  ết quả của ch ng t i tư ng t  v i các t c giả kh c như 

Kurzrock v  cs  1998  khi tiến h nh nghi n cứu tổn thư ng thận ở 90  ệnh 

nhân  T ĐS  ẩm sinh, kết quả có 47  ệnh nh n chiếm 52,2% trư ng h p 

gi n BT -  Q ho c tr o ngư c  Q - NQ, ở nh ng  ệnh nh n n   c  68,1% 

trư ng h p giảm  ộ CGBQ, liên quan c    nghĩa thống k  [113]. Ma và cs 

(2013) khi tiến h nh ph n t ch một số  ếu tố g   gi n BT - NQ ở 120  ệnh 

nhân  T ĐS  ẩm sinh có 47,5%  ệnh nh n c  giảm  ộ CGBQ, trong nh m 

giảm  ộ CGBQ có 47,4% gi n  T - NQ, v i p < 0,05 [86].  ột nghi n cứu 

khác của t c giả Bruschini v  cs  2006  thấ  c  30  ệnh nh n tr o ngư c  Q - 

NQ ở  ệnh nh n  T ĐS  ẩm sinh, trong số  ệnh nh n tr o ngư c  Q - NQ 

có 60,0% trư ng h p giảm  ộ CG Q.  iảm  ộ CG Q  i n quan  ến tr o 

ngư c  Q -  Q c    nghĩa thống k  [111].  

*     ự            : kết quả nghiên cứu của chúng tôi có 22,6% 

bệnh nh n c     Q ≥ 30 cm 2O   ảng 3.12 , nh m n   c  64,3% trư ng 

h p giãn BT - NQ và 71,4% bệnh nh n tr o ngư c BQ - NQ (bảng 3.13 và 
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bảng 3.14), liên quan c    nghĩa thống kê. Kết quả của ch ng t i tư ng t  kết 

quả nghiên cứu của Kurzrock v  cs  1998  khi tiến hành hồi cứu kết quả  o áp 

l c bàng quang của 90 bệnh nhân  T ĐS bẩm sinh, kết quả nghiên cứu có 

36,2% bệnh nhân có ALBQ > 40 cmH2O tại th i  i m  uất hiện rỉ nư c, ở 

nhóm bệnh nhân này có 52,2% bệnh nhân xuất hiện giãn BT - NQ ho c trào 

ngư c BQ - NQ, mối  i n quan c    nghĩa thống kê [113]. Bruschini v  cs 

(2006) tiến hành nghiên cứu 104  ệnh nh n tho t vị tủ  - m ng tủ , tuổi trung 

  nh là 5 tuổi. Kết quả nghiên cứu c  28,8% trư ng h p có ALBQ > 40 

cmH2O tại th i  i m xuất hiện rỉ nư c ti u, ở nhóm bệnh nhân này có 83,3% 

bệnh nhân xuất hiện tr o ngư c  Q - NQ, v i p < 0,001 [111]. Wang v  cs 

(2006) khi nhận xét một số tham số niệu  ộng h c ti n  ư ng tổn thư ng hệ 

tiết niệu tr n ở 200  ệnh nh n  T ĐS  ẩm sinh c  51,5% trư ng h p c  gi n 

BT -  Q v  tr o ngư c  Q - NQ, 49,5% kh ng c  gi n  T -  Q v  tr o 

ngư c  Q - NQ. Nghiên cứu chỉ ra ALBQ > 40 cmH2O tại th i  i m  uất 

hiện rỉ nư c ti u c  ngu  c  tổn thư ng hệ tiết niệu tr n, p < 0,001 [114].   

 hư vậy, kết quả nghiên cứu của ch ng t i tư ng t  như kết quả của một 

số tác giả trên chỉ ra là áp l c bàng quang cao, giảm  ộ co giãn bàng quang là 

yếu tố ngu  c   i n quan  ến tình trạng tr o ngư c BQ - NQ và giãn BT - NQ. 

Điều này có th  giải thích là do khi áp l c bàng quang cao, giảm  ộ co giãn bàng 

quang ho c c  khi   m tha   ổi cấu trúc ph n nối niệu quản - bàng quang dẫn 

 ến lỗ niệu quản mở rộng gây tr o ngư c BQ - NQ, ho c làm hẹp cấu trúc nối 

bàng quang - niệu quản gây giãn BT - NQ.  

* T                  : kết quả nghi n cứu của ch ng t i có 12,9% 

trư ng h p c  TT Q so tuổi < 65%   ảng 3.12 , nhóm này có 75,0% trư ng 

h p giãn BT - NQ và 75,0%  ệnh nh n tr o ngư c  Q -  Q   ảng 3.13 v  

 ảng 3.14 .  ết quả của ch ng t i kh c v i kết quả của t c giả Ma và cs 

(2013) khi nghi n cứu  ếu tố g   gi n  T -  Q ở 120  ệnh nh n  T ĐS 

 ẩm sinh.  ết quả nghi n cứu của tác giả c  43  ệnh nh n chiếm 35,8% c  

TTBQ so tuổi < 50%, nh m n   c  25,6% trư ng h p gi n  T - NQ và 
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74,4% trư ng h p không giãn BT -  Q, kết  uận của nghi n cứu chỉ ra TT Q 

so tuổi nhỏ kh ng  i n quan  ến t nh trạng gi n  T - NQ, kh c  iệt kh ng c  

  nghĩa thống k  v i p > 0,05 [86]. Prakash và cs (2017) nghi n cứu  ếu tố 

g   tổn thư ng hệ tiết niệu tr n ở 30  ệnh nh n  QT , ngu  n nh n  o 

 T ĐS  ẩm sinh chiếm  a số v i tỷ  ệ    73,3% và có 24  ệnh nh n  ư c  o 

 p   c   ng quang, kết quả thấ  29,2%  ệnh nh n c  TTBQ > 80%   nh 

thư ng so v i tuổi, 29,2% trư ng h p c  TTBQ < 75% so tuổi v  41,7%  ệnh 

nh n c  TTBQ < 50% so v i tuổi.  ết quả chỉ ra TTBQ nhỏ h n so v i tuổi 

kh ng  i n quan  ến tổn thư ng hệ tiết niệu tr n (theo  ịnh nghĩa trong nghi n 

cứu của t c giả  ao gồm gi n  T - NQ, tr o ngư c  Q - NQ ho c tổn thư ng 

sẹo thận tr n  ạ h nh thận  [97]. Điều n   c  th  giải th ch ở mỗi nghi n cứu nếu 

như th  t ch   ng quang nhỏ h n so v i tuổi mà không tha   ổi   n  ối v i  ộ co 

giãn bàng quang và  p   c   ng quang tha   ổi kh ng nhiều th  c  th  sẽ kh ng 

ảnh hưởng t i t nh trạng  T -  Q, cũng như t nh trạng tr o ngư c  Q - NQ. 

4.1.2.3. Tổ  thươ g thận trên xạ hình thận v   ếu t   gu  cơ g   tổ  thươ g thậ  

Tổn thư ng chức n ng thận: sẹo thận phản  nh tổn thư ng chức n ng 

thận h n    tổn thư ng hệ tiết niệu tr n như tr o ngư c  Q -  Q, gi n BT - 

NQ [115].  ết quả nghi n cứu của ch ng t i c  29,0% trư ng h p c  tổn 

thư ng sẹo thận. Khi nghi n cứu một số  ếu tố ngu  c  g   tổn thư ng thận 

v  so s nh v i một số t c giả kh c ch ng t i thấ :  

 * T ổ : khi tiến hành nghiên cứu   v n thấy tỷ  ệ tổn thư ng sẹo thận ở 

bệnh nhân  T ĐS bẩm sinh từ khoảng 15 - 28% v  tuổi  uất hiện sẹo thận    

6 - 16 tuổi [109],[116]. Kết quả cho thấy tuổi trung bình ở nhóm tổn thư ng 

sẹo thận cao h n nh m kh ng c  tổn thư ng sẹo thận c    nghĩa thống kê 

[115],[117]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tư ng t  v i   v n, tuổi trung 

  nh  uất hiện tổn thư ng thận là 5,1 ± 3,1 tuổi   n h n nh m kh ng tổn 

thư ng thận    2,4 ± 2,2 c    nghĩa thống k . Khi so sánh v i kết quả của một 

số tác giả thấy tỷ lệ tổn thư ng sẹo thận trong nghiên cứu của chúng tôi cao 
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h n v  tuổi xuất hiện tổn thư ng thận s m h n (bảng 4.8). Điều này có th  

giải thích là nhóm  ệnh nh n trong nghiên cứu của chúng tôi  ư c hư ng  ẫn 

CIC muộn v i tuổi CIC là 3,2 ± 2,9 tuổi (0,3 - 11,5 tuổi  v  tỷ lệ dùng thuốc 

kháng giao cảm thấp là 11,7%, việc chỉ  ịnh dùng thuốc cũng kh  kh n  o 

không có nhiều loại    l a ch n phù h p theo tuổi, dẫn t i tha   ổi các tham 

số chức n ng   ng quang sẽ   m t ng ngu  c  tổn thư ng thận.  

Bảng 4.8. Tỷ lệ tổn  hư ng  ẹo thận ở một số nghiên cứu 

Tác     n Tỷ    (%) T ổ  (   ) 

Cohen v  cs [109]  180 15,6 9,3 

DeLair v  cs [118] 272 9,6 9,6 

Dik v  cs [79] 144 4,2 6,8 

Ozel và cs [117] 312 23,1 6,5 

Shiroyanagi v  cs [115] 64 25,0 15,8 

Chúng tôi 62 29,0 5,1 

   

* T       ợ  bàng quang - ni u qu n và               ờng      

    : tỷ  ệ tr o ngư c BQ - NQ trong nghiên cứu của chúng tôi là 46,8%, 

nh m n   c  48,3% trư ng h p sẹo thận, p= 0,002 (bảng 3.16). Kết quả của 

chúng tôi tư ng t  v i kết quả của các tác giả như DeLair v  cs  2007  khi 

ph n t ch  ếu tố ngu  c  tổn thư ng thận ở 21  ệnh nh n  T ĐS  ẩm sinh. 

Kết quả thấy tỷ lệ tr o ngư c  Q -  Q mức  ộ n ng (III - V) là 71,4%, tỷ lệ 

gi n  T - NQ là 61,9% c   i n quan  ến tổn thư ng thận c    nghĩa thống kê 

[118]. Ozel và cs (2006) khi nghiên cứu tr o ngư c BQ - NQ ở bệnh nhân 

 T ĐS bẩm sinh thấ  tỷ lệ xuất hiện tr o ngư c BQ - NQ ở nhóm có tổn 

thư ng thận cao h n so v i nhóm không có tổn thư ng thận là 36,1% so v i 

16,3%, p < 0,001 [117]. Kanaheswari và cs (2015) khi nghiên cứu 35 bệnh nhân 
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có sẹo thận v   ệnh thận mạn t nh ở  ệnh nh n BQTK do  T ĐS  ẩm sinh c  

18 bệnh nhân chiếm 51,4% trư ng h p tr o ngư c BQ -  Q, trong    c  13/18 

bệnh nhân có mức  ộ tr o ngư c BQ - NQ  ộ III ho c IV - V. Kết quả nghiên 

cứu chỉ ra mức  ộ tr o ngư c III ho c IV - V c   i n quan  ến tổn thư ng 

thận [13].  

Tỷ lệ   ĐT  trong nghiên cứu của chúng tôi là 61,3%, nhóm này có 

47,4% bệnh nhận sẹo thận, liên quan c    nghĩa thống k    ảng 3.16 .  ết quả 

nghiên cứu của chúng tôi tư ng t  v i kết quả của t c giả Ottolini v  cs  1995  khi 

ph n t ch  a  iến chỉ ra rằng tr o ngư c  Q -  Q v    ĐT  c  sốt    2  ếu tố 

nguy c  g   tổn thư ng thận, sẹo thận [119]. Kết quả nhiên cứu của Prakash và cs 

(2017) cũng cho thấ  tr o ngư c  Q - NQ v    ĐT   i n quan  ến tổn thư ng 

sẹo thận tr n  ạ h nh thận [97]. Cristiane v  cs  2007  khi nghiên cứu 120  ệnh 

nh n  QT  trong    79,2% tho t vị tủy - m ng tủ , tỷ lệ tổn thư ng sẹo thận là 

31% v i tuổi trung   nh là 7,2 tuổi, tr o ngư c  Q - NQ v    ĐT  c  mối  i n 

quan tổn thư ng sẹo thận c    nghĩa thống kê [120]. 

 hư vậy, kết quả nghiên cứu của chúng tôi và một số tác giả chỉ ra trào 

ngư c BQ - NQ,   ĐT  là yếu tố  i n quan  ến tổn thư ng thận, tuy ở một 

số tác giả chỉ ra mức  ộ tr o ngư c  ộ III ho c IV - V c   i n quan  ến tổn 

thư ng thận. Điều này có th  do tình trạng tr o ngư c BQ - NQ là yếu tố 

thuận l i mang vi khuẩn lên hệ thống b  thận, niệu quản dẫn t i tình trạng 

viêm thận - b  thận và gây tổn thư ng thận.  

*     ự                                           ộ      ã             

  ê            ổ          ẹ      :  

-     ự  bàng quang: Musco và cs (2017) khi tiến h nh hồi cứu   v n 

về gi  trị của tham số niệu  ộng h c  ối v i hệ tiết niệu tr n cho thấ  kh ng 

c  một gi  trị chuẩn  p   c   ng quang     ao nhi u sẽ g   tổn thư ng thận, 

mà ở mỗi nghi n cứu kh c nhau sẽ chỉ ra gi  trị kh c nhau, tu  nhi n h u như 

tất cả c c nghi n cứu  ều chỉ ra rằng  p   c   ng quang cao     ếu tố ngu  c  

g   tổn thư ng thận so v i nh m c   p   c   ng quang thấp h n [121].  
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  ết quả nghi n cứu của ch ng t i c  22,6%  ệnh nh n c     Q ≥ 30 

cmH2O, nh m n   c  71,4% trư ng h p sẹo thận,  i n quan c    nghĩa thống 

kê   ảng 3.16 . Tư ng t  như kết quả c c t c giả Wide v  cs  2012  khi 

nghi n cứu 41  ệnh nh n  T ĐS  ẩm sinh, tuổi trung   nh 11 tuổi  6 - 16 

tuổi , c  12,2%  ệnh nh n c  tổn thư ng sẹo thận, tổn thư ng thận  uất 

hiện cao h n ở nh m ALBQ ≥ 30 cmH2O so v i nh m ALBQ < 30 cmH2O, 

p <0,001 [122]. Arora và cs (2006) khi phân tích một số  ếu tố  i n quan  ến 

tổn thư ng sẹo thận ở  ệnh nh n  T ĐS  ẩm sinh thấ  tỷ  ệ sẹo thận ở nh m 

có ALBQ > 25 cmH2O cao h n nh m c     Q ≤ 25 cm 2O c    nghĩa 

thống k  v i p < 0,005 [123].  ột nghi n cứu kh c của t c giả Prakash và cs 

 2017  khi ph n t ch  ếu tố tổn thư ng thận ở  ệnh nh n  QT , kết quả c  12,4% 

trư ng h p c  tổn thư ng sẹo thận, ở nh m n   c  75% trư ng h p c     Q > 

40 cmH2O với   = 0 0 8 [97]. Điều n   c  th  giải th ch    ở nh m  ệnh nh n 

v i  p   c   ng quang cao     ếu tố g   tr o ngư c  Q -  Q, vi m thận -    

thận v  hậu quả   u   i  ẫn  ến tổn thư ng sẹo thận. 

- T                       ớ    ổ : kết quả nghi n cứu của ch ng t i 

c  12,9%  ệnh nh n c  TTBQ so v i tuổi < 65%, nhóm này c  75% trư ng 

h p c  sẹo thận, với  = 0 006   ảng 3.16).  ết quả của ch ng t i tư ng t  

như kết quả của t c giả Bruschini v  cs  2006  khi nghi n cứu 104  ệnh nh n 

tho t vị tủ  - m ng tủ  c  25,9%  ệnh nh n c  tổn thư ng sẹo thận v  c  

TTBQ so tuổi < 67%, p= 0,01 [111]. Arora và cs (2006) ph n t ch một số  ếu 

tố ngu  c  tổn thư ng thận ở  ệnh nh n tho t vị tủ  - m ng tủ .  ết quả 

nghi n cứu thấ  tỷ  ệ  uất hiện tổn thư ng thận ở nh m có TTBQ so v i 

tuổi < 60% cao h n nh m c  TT Q ≥ 60 % v i p < 0,005 [123]. Ozel và cs 

(2006) khi nghi n cứu một số  ếu tố ảnh hưởng  ến tổn thư ng sẹo thận ở  ệnh 

nhân BQTK do DT ĐS  ẩm sinh thấ  tỷ  ệ  uất hiện sẹo thận ở nh m c  

TTBQ so v i tuổi < 69,6% cao h n nh m  ệnh nh n c  TT Q ≥ 69,6% có ý 

nghĩa thống k  [117].  hư vậ , kết quả nghi n cứu của ch ng t i cũng như kết 

quả của một số t c giả tr n cho thấ  tỷ  ệ tổn thư ng sẹo thận  uất hiện cao ở 
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 ệnh nhân có TTBQ so v i tuổi < 69,6%. Điều n   c  th  giải th ch khi m  th  

tích bàng quang nhỏ sẽ   m cho  p   c   ng quang cao, từ    t ng ngu  c  tr o 

ngư c  Q - NQ, giãn BT -  Q v  vi m thận -    thận  ẫn t i tổn thư ng thận. 

- G     ộ      ã  bàng quang: kết quả nghi n cứu của ch ng t i có 

41,9%  ệnh nh n c  giảm  ộ C  Q, ở nh m  ệnh nh n n   c  61,5% trư ng 

h p c  tổn thư ng sẹo thận, p=0,001   ảng 3.16 .  ết quả tư ng t  v i kết 

quả nghi n cứu của c c t c giả như Wide v  cs  2012  khi nghi n cứu 41  ệnh 

nhân  T ĐS  ẩm sinh, tuổi trung   nh 11 tuổi  6 - 16 tuổi , kết quả nghiên 

cứu có 12,2%  ệnh nh n c  tổn thư ng sẹo thận, nh m tổn thư ng thận c  

100%  ệnh nh n giảm  ộ CGBQ [122]. Bruschini v  cs  2006  nghiên cứu 

104  ệnh nh n tho t vị tủ  - m ng tủ  c  25,9%  ệnh nh n c  tổn thư ng sẹo 

thận, nh m sẹo thận c  51,9%  ệnh nh n c  giảm  ộ CGBQ, liên quan có ý 

nghĩa thống k  [111]. Ozel và cs (2006) khi nghi n cứu một số  ếu tố ảnh 

hưởng  ến tổn thư ng sẹo thận ở  ệnh nh n  QT   o  T ĐS  ẩm sinh kết 

quả thấ  trong nh m sẹo thận c   ến 80,6%  ệnh nh n giảm  ộ CGBQ, có ý 

nghĩa thống k  [117].  hư vậ , kết quả nghi n cứu của ch ng t i cũng tư ng t  

như kết quả của một số t c giả tr n chỉ ra giảm  ộ co giãn bàng quang liên quan 

 ến tổn thư ng thận. Điều n   c  th  giải th ch khi m  giảm  ộ co giãn bàng 

quang sẽ  ẫn t i tha   ổi  p   c   ng quang cao     ếu tố ngu  c  g   tổn 

thư ng thận. 

* Suy th n m n tính 

Su  thận     iến chứng nghiêm tr ng g   t  vong thư ng g p ở 

 ệnh nh n  T ĐS  ẩm sinh khi trưởng th nh [124]. Su  thận ở  ệnh 

nhân bàng quang th n kinh    hậu quả t nh trạng vi m thận -    thận mạn 

t nh, gi n   i  T -  Q, tr o ngư c  Q -  Q g   tổn thư ng thận kéo   i. 

 go i ra, tha   ổi chức n ng bàng quang như áp l c bàng quang cao, 

giảm th  tích bàng quang, giảm  ộ co giãn bàng quang, rối  oạn  ất  ồng 

vận c  bàng quang - c  th t niệu  ạo     ếu tố ngu  c  g   tổn thư ng 
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thận ở  ệnh nh n bàng quang th n kinh do  T ĐS  ẩm sinh [125],[126]. 

Ph n   n tr  sinh ra v i  T ĐS  ẩm sinh c  chức n ng thận   nh thư ng, 

tu  nhi n khi tiến h nh hồi cứu   v n thấ  khi trưởng th nh  ệnh nh n 

 T ĐS  ẩm sinh c  khoảng 25,5% (3 - 81%  c  tổn thư ng thận ở mức 

 ộ kh c nhau, trong    tỷ lệ suy thận mạn tính thấp là 1,3% [127].   

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có 3 bệnh nhân suy thận mạn tính 

chiếm 4,8% trư ng h p, trong    c  1 bệnh nhân suy thận c n phải chạy l c 

màng b ng chu k . Cả 3 bệnh nh n  ều có tổn thư ng thận 2   n, tr o ngư c 

BQ -  Q 2   n  ộ V, TTBQ so v i tuổi nhỏ h n 60%, giảm  ộ CGBQ và 

ALBQ ≥ 40 cm 2O. Và mức l c c u thận giảm n ng. 

 ột số nghi n cứu chỉ ra rằng tổn thư ng thận c  th  tiến tri n tiếp t c 

khi  ệnh nh n trưởng th nh [116],[128]. Lewis v  CS  1994  ph n t ch  ếu tố 

ngu  c  su  thận ở  ệnh nh n  QT   o  T ĐS  ẩm sinh t ng   n theo tuổi, 

tổn thư ng thận là 13,3% ở  ệnh nh n  ư i 2 tuổi v  t ng   n 27,3% khi  ệnh 

nh n 10 tuổi [116]. Tỷ lệ suy thận mạn tính trong nghiên cứu của chúng tôi 

thấp h n khi so sánh v i kết quả của các tác giả, do th i gian theo dõi ở 

nghiên cứu của ch ng t i chưa  ủ   u    có th  theo dõi tiến tri n lâu dài chức 

n ng thận (bảng 4.9). 

Bảng 4.9. Tỷ lệ suy thận mạn tính ở bệnh nhân D NĐS bẩm sinh  

Tác gi  Suy th n (%) Tuổ  (   ) 
Thời gian theo 

dõi (   ) 

Thorup và cs [67] 15,0 29 20  

Kanaheswari và cs [13] 17,1 6,8 Không rõ 

Capitanucci v  cs [14] 7,5 Không rõ 2 - 14  

Torre và cs [129] 5,3 13,5 Không rõ 

Arora và cs [123] 10,0 4,5 Không rõ 

Chúng tôi 4,8  39,9 tháng 
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4.2. K t qu  thông ti u ng t quãng s ch 

4.2.1. Kết quả thông tiểu ngắt quãng sạch đối với hệ tiết niệu trên 

CIC l n   u ti n  ư c gi i thiệu v o n m 1972 ở bệnh nhân chấn 

thư ng cột sống [11], sau     ư c  p   ng rộng r i ở  ệnh nh n bàng quang 

th n kinh, bàng quang th n kinh do  T ĐS  ẩm sinh. CIC giúp duy trì áp l c 

bàng quang thấp, giảm ngu  c  tổn thư ng hệ tiết niệu trên, cải thiện tình 

trạng trào ngư c BQ - NQ và giãn BT -NQ. Th c tế CIC v /ho c thuốc kháng 

giao cảm gi p cải thiện t nh trạng tr o ngư c  Q -  Q từ 30 - 50% trong 2 - 3 

n m   u ở  ệnh nh n bàng quang th n kinh, gi p cải thiện t nh trạng gi n  T 

-  Q khoảng 10 - 25% trư ng h p  [15],[16].  

* T       ợ  bàng quang - ni u qu n: kết quả của chúng tôi có 

25,8% trư ng h p hết tr o ngư c BQ - NQ và 14,5% bệnh nhân xuất hiện 

tr o ngư c BQ - NQ m i, khác biệt gi a cải thiện và xuất hiện tr o ngư c BQ 

-  Q kh ng c    nghĩa thống kê (bảng 3.19). Kết quả nghiên cứu của chúng 

tôi tư ng t  v i tác giả Takechi v  cs  1995  khi   nh gi  kết quả CIC   n thu n 

ở 16 trư ng h p tr o ngư c  Q -  Q ở  ệnh nh n  QT , có 18,8% trư ng h p 

hết tr o ngư c  Q -  Q, trong    9  ệnh nh n phải mổ trồng  ại niệu quản v  4 

trư ng h p mổ t ng DT Q. T c giả chỉ ra rằng CIC   n thu n kh ng hiệu quả ở 

 ệnh nh n  QT  c  tr o ngư c  Q - NQ [130]. Điều này có th  giải thích là tham 

số chức n ng   ng quang sau CIC của nh m tr o ngư c BQ - NQ ít/ho c không cải 

thiện v i TTBQ nhỏ, ALBQ cao và tỷ lệ giảm  ộ CGBQ cao (bảng 3.20).  

 Tuy nhiên theo một số tác giả khi chỉ  ịnh CIC v /ho c kết h p v i 

thuốc kháng giao cảm th  tỷ  ệ hết tr o ngư c  Q -  Q cao h n khoảng từ 31 

- 65% v i th i gian theo  õi từ 2 - 10 n m [131],[132].  er ini v  cs  1993  

  nh gi  kết quả  iều trị tr o ngư c BQ - NQ ở 641  ệnh nh n BQTK,  a số 

do  T ĐS  ẩm sinh là 77,7%, thấy tỷ  ệ tr o ngư c  Q - NQ là 31,1%, c  

74,7%  ệnh nh n  ư c hư ng  ẫn CIC kết h p thuốc kháng giao cảm v  

25,3%  ệnh nh n  ư c mổ trồng niệu quản.  h m CIC kết h p thuốc kháng 
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giao cảm có tỷ  ệ hết tr o ngư c BQ - NQ là 49,6% [15]. Cohen v  cs  1990  

nghiên cứu tổn thư ng sẹo thận v  tr o ngư c  Q -  Q ở  ệnh nh n  T ĐS 

 ẩm sinh. Trong    c  72/180 (48%)  ệnh nh n tr o  Q - NQ, nh ng trư ng 

h p tr o ngư c BQ - NQ có 76,4% bệnh nhân  ư c chỉ  ịnh CIC, thuốc 

kh ng giao cảm v  kh ng sinh    ph ng; có 23,6% bệnh nh n  ư c mổ trồng 

niệu quản. Kết quả ở nh m CIC tỷ  ệ hết tr o ngư c  Q - NQ là 61,8% [109]. 

Anjiv và cs (1997) khi tiến hành nghiên cứu tham số niệu  ộng h c  i n quan 

 ến cải thiện t nh trạng tr o ngư c  Q -  Q ở  ệnh nh n tho t vị tủ  - m ng 

tủ . Kết quả   u   i 10 n m ở 95 bệnh nhân thoát vị tủy - màng tủy, thấy có 

63,2% bệnh nhân có tr o ngư c  Q - NQ  ư c chỉ  ịnh CIC và/ho c kết h p 

dùng oxybutynin, kết quả là 45% bệnh nhân hết tr o ngư c BQ - NQ [133]. 

 hư vậy tỷ lệ cải thiện tình trạng tr o ngư c BQ - NQ trong nghiên cứu của 

chúng tôi thấp h n so v i các tác giả tr n  iều này có th  giải thích là do việc chỉ 

 ịnh và dùng thuốc kháng giao cảm của ch ng t i chưa      ủ và thấp. Và chức 

n ng   ng quang ở nh m tr o ngư c BQ - NQ trong nghiên cứu của chúng tôi 

sau CIC có TTBQ nhỏ, ALBQ cao và tỷ lệ giảm  ộ CG Q cao cũng     ếu tố 

làm giảm tỷ lệ cải thiện tình trạng tr o ngư c BQ - NQ (bảng 3.20). 

Li và cs (2018) tiến hành CIC ở nhóm bệnh nhân trư c 1 tuổi v i tỷ lệ 

tr o ngư c BQ - NQ là 22,5% và nhóm sau 3 tuổi v i tỷ lệ tr o ngư c BQ - 

NQ là 13,9%, khác biệt về tỷ lệ tr o ngư c BQ - NQ lúc nghiên cứu không có 

  nghĩa thống kê v i p = 0,503. Sau 3 n m thấy tỷ  ệ tr o ngư c  Q -  Q 

nh m CIC trư c 1 tuổi là 20,0% v  nh m CIC sau 3 tuổi 50,0% v i p = 0,012. 

Sau 6 n m tỷ  ệ tr o ngư c  Q -  Q nh m CIC trư c 1 tuổi 17,5% v  nh m 

CIC sau 3 tuổi là 41,7% v i p = 0,039 [102]. Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng 

khi CIC kết h p v i thuốc kháng giao cảm,  ồng th i CIC  ư c tiến hành s m 

thì tỷ lệ cải thiện mức  ộ tr o ngư c BQ - NQ sẽ cao h n.  hư vậy, tuổi hư ng 

dẫn CIC s m là yếu tố thuận l i cải thiện tình trạng tr o ngư c BQ - NQ khi 

CIC, trong khi    tuổi hư ng dẫn CIC ở nghiên cứu của chúng tôi muộn và cao 
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h n    3,2 ± 2,8 tuổi, tỷ lệ hư ng dẫn CIC s m ở nh m ≤ 1 tuổi trong nghiên cứu 

của chúng tôi thấp là 19,3%, chính vì vậy kết quả cải thiện tình trạng tr o ngư c 

BQ - NQ trong nghiên cứu của chúng tôi không cao. 

 Khi xem xét mức  ộ cải thiện tình trạng tr o ngư c BQ - NQ sau CIC. 

Kết quả nghiên cứu của ch ng t i tư ng t  như kết quả của một số tác giả chỉ 

ra rằng CIC hiệu quả  ối v i tr o ngư c BQ - NQ mức  ộ I,II,III.  hư kết 

quả nghiên cứu của Morioka v  cs  1988  tiến h nh theo  õi tr o ngư c  Q - 

 Q ở 231  ệnh nh n  QT   o  T ĐS  ẩm sinh, trong    c  46,8% bệnh 

nh n c  tr o ngư c  Q -  Q. Trong nh m tr o ngư c BQ - NQ có 20,4% 

bệnh nhân  ư c chỉ  ịnh CIC kết h p v i thuốc kháng giao cảm, 45,4% 

trư ng h p  ư c chỉ  ịnh mổ trồng niệu quản, 30,6% bệnh nh n  ư c chỉ 

 ịnh t ng DT Q kết h p mổ trồng niệu quản v  3,7% trư ng h p  ư c chỉ 

 ịnh t ng DTBQ. Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng CIC hiệu quả v i tr o ngư c 

mức  ộ I,II v i tỷ lệ hết tr o ngư c BQ - NQ là 75% [134]. Theo nghiên cứu 

của Lindehall và cs (1991) thấy kết quả của CIC kết h p thuốc kháng giao 

cảm ở bệnh nhân  T ĐS bẩm sinh, có 12/14 bệnh nhân hết tr o ngư c BQ - 

 Q, trong    5  ệnh nh n trư c CIC    tr o ngư c mức  ộ III, 6 bệnh nhân 

tr o ngư c mức  ộ II và 1 bệnh nh n tr o ngư c mức  ộ I; 1 bệnh nhân cải 

thiện mức  ộ tr o ngư c từ mức  ộ III xuống mức  ộ II; 1 bệnh nhân mức  ộ 

I không cải thiện [135]. Kết quả chỉ ra rằng CIC kết h p v i thuốc kháng giao 

cảm cải thiện ở bệnh nh n tr o ngư c BQ - NQ mức  ộ I, II, III. M c dù tỷ lệ 

cải thiện tình trạng tr o ngư c BQ - NQ trong nghiên cứu của chúng tôi thấp, 

nhưng kết quả nghiên cứu của ch ng t i cũng chỉ ra rằng  a số trư ng h p hết 

tr o ngư c BQ -  Q khi trư c    ở mức  ộ I, II và mức  ộ III (bi u  ồ 3.7 và 

bi u  ồ 3.9). Th c tế, ở nghiên cứu của chúng tôi có 22 bệnh nh n tr o ngư c 

BQ - NQ bên trái, sau CIC có 13 bệnh nhân hết tr o ngư c, có 1 bệnh nhân cải 

thiện từ mức  ộ III xuống mức  ộ II, 1 bệnh nhân từ mức  ộ V xuống III; 1 bệnh 

nh n t ng từ mức  ộ III lên mức  ộ IV, 1 bệnh nhân từ mức  ộ III lên mức  ộ V 



111 
 

và 4 bệnh nhân mức  ộ V, 1 bệnh nhân mức  ộ IV không cải thiện. Đa số cải 

thiện từ mức  ộ III,II và I (9 bệnh nhân) (bi u  ồ 3.7). Có 5 bệnh nhân xuất 

hiện m i tr o ngư c BQ - NQ bên trái từ mức  ộ I - III (bi u  ồ 3.8). Có 12 

  n vị tr o ngư c BQ - NQ bên phải, sau CIC có 6 bệnh nhân hết trào ngư c 

BQ - NQ và cả 6 bệnh nhân có mức  ộ tr o ngư c trư c    từ mức  ộ I, II, 

III. Có 2 bệnh nhân mức  ộ III t ng   n mức  ộ V, có 1 bệnh nhân cải thiện từ 

mức  ộ V xuống mức  ộ III và có 3 bệnh nh n tr o ngư c mức  ộ V không 

cải thiện (bi u  ồ 3.9). Có 8 bệnh nhân xuất hiện m i tr o ngư c BQ - NQ 

bên trái từ mức  ộ I - III (bi u  ồ 3.10).  

 * G ã  b  th n - ni u qu n: kết quả nghiên cứu của chúng tôi có 8,1% 

trư ng h p hết giãn BT - NQ, 1,6% bệnh nhân xuất hiện giãn BT - NQ m i, 

s  cải thiện tình trạng giãn BT -  Q sau khi CIC kh ng c    nghĩa thống kê 

(bảng 3.17). Kết quả của chúng tôi thấp h n so v i kết quả nghiên cứu của một 

số tác giả. Đối v i nh ng trư ng h p giãn BT - NQ một số tác giả cũng chỉ ra 

khi CIC s m và/ho c kết h p v i thuốc kháng giao cảm cho kết quả cải thiện 

tình trạng giãn BT -  Q cao h n. Theo tác giả Kochakarn v  cs  2004  theo  õi 

kết quả   u   i CIC ở 36  ệnh nh n  T ĐS  ẩm sinh  ư c hư ng  ẫn CIC 

trư c 1 tuổi, tuổi trung   nh CIC là 6,9 th ng, th i gian theo  õi trung bình là 

16,8 n m v  31  ệnh nh n  ư c hư ng  ẫn CIC sau 3 tuổi, tuổi trung   nh là 

44 th ng, th i gian theo  õi trung bình là 13,8 n m. Tỷ  ệ  uất hiện gi n  T - 

 Q ở nh m CIC trư c 1 tuổi là 27,8% v  nh m CIC sau 3 tuổi là 58,1%, s  

khác biệt c    nghĩa thống kê [18]. Rensing và cs (2019) khi nghiên cứu kết 

quả bất thư ng hình ảnh, can thiệp và phẫu thuật ở bệnh nhân  T ĐS, kết 

quả theo dõi sau 10 n m cho thấy tỷ lệ giãn BT - NQ giảm từ 76% còn 5% có 

  nghĩa thống kê [92]. Obara và cs (2010) mô tả hiệu quả CIC  ối v i t nh 

trạng rỉ nư c ti u ở 38  ệnh nhân BQTK do  T ĐS  ẩm sinh, tuổi trung 

  nh 3,8 ± 4,8 tuổi  10 th ng - 16 tuổi , th i gian theo  õi 8,9 n m  1 - 18 

n m , tác giả thấy 42,1% bệnh nhân có giãn BT -  Q v /ho c tr o ngư c BQ 
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- NQ, 57,9% bệnh nhân có hệ tiết niệu tr n   nh thư ng. Tất cả  ệnh nh n 

 ư c chỉ  ịnh CIC v  thuốc kháng giao cảm.  ết quả nghiên cứu thấy 37,5% 

bệnh nhân hết giãn BT - NQ [17].  

  hư vậy, kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấp h n so v i tác giả là do 

tuổi hư ng dẫn CIC s m trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi thấp, th i gian 

nghiên cứu ng n h n v  hạn chế khi dùng thuốc kháng giao cảm. Và các tham 

số chức n ng   ng quang ở nhóm giãn BT - NQ trong nghiên cứu của chúng 

tôi sau CIC có TTBQ nhỏ, ALBQ cao và tỷ lệ giảm  ộ CGBQ cao cũng    

yếu tố làm giảm tỷ lệ cải thiện tình trạng giãn BT - NQ (bảng 3.18). 

4.2.2. Cải thiện chức năng b ng  u ng sau thông tiểu ngắt quãng sạch 

  hi  o áp l c bàng quang, kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 

sau CIC có 45 bệnh nhân chiếm 72,6% trư ng h p có ALBQ < 30cmH2O, 

nh ng trư ng h p này tiếp t c  ư c CIC. Có 17 bệnh nhân chiếm 27,4% 

trư ng h p c     Q ≥ 30 cm 2O, nh ng trư ng h p n    ư c mổ t ng dung 

tích bàng quang bằng quai hồi tràng (bảng 3.22). 

* Độ      ã            : kết quả nghiên cứu sau CIC có 54,8% 

trư ng h p giảm  ộ CGBQ so v i trư c CIC là 41,9%, như vậy CIC không 

cải thiện  ộ CGBQ ở nghiên cứu của chúng tôi. Kết quả của chúng tôi cho 

thấy CIC không cải thiện  ộ CGBQ so v i tác giả khác là do tỷ lệ  ư c hư ng 

CIC s m ở nh m ≤ 1 tuổi thấp 19,3% và việc dùng thuốc kháng giao cảm hạn 

chế, cũng như th i gian theo dõi ng n h n so v i tác giả Li và cs (2018) tiến 

hành CIC ở nhóm bệnh nhân trư c 1 tuổi v i  ộ C  Q    2,4 ± 0,9 

ml/cmH2O và nhóm bệnh nhân CIC sau 3 tuổi v i  ộ CGBQ là 2,4 ± 0,5 

ml/cmH2O, không có s  khác biệt tại th i  i m nghiên cứu v i p = 0,815. Sau 

3 n m nh m CIC trư c 1 tuổi c   ộ CGBQ là 5,7 ± 2,0 ml/cmH2O v  nh m 

CIC sau 3 tuổi c   ộ CGBQ là 3,8 ± 0,7 ml/cmH2O, p < 0,001. Sau 6 n m  ộ 

CGBQ nh m CIC trư c 1 tuổi là  8,7 ± 2,2 ml/cmH2O v  nh m CIC sau 3 

tuổi c   ộ CGBQ là 5,9 ± 1,1 ml/cmH2O, p < 0,001. Kết quả nghiên cứu cho 
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thấy nếu tiến h nh hư ng dẫn CIC s m sẽ giúp cải thiện ho c  u  tr   ộ 

CGBQ [102]. 

*     ự            : theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi, kết quả 

chung m c dù ALBQ tha   ổi từ 22,3 ± 15,0 cmH2O lên 24,7 ± 12,3 cmH2O 

< 30 cmH2O, kh ng c    nghĩa thống kê với p= 0,100 (bảng 3.21).  hưng  ối 

v i nh ng bệnh nhân sau CIC có ALBQ < 30 cmH2O, kết quả thấy ALBQ 

tha   ổi từ 15,6 ± 7,7 cmH2O lên 18,7 ± 5,1 cmH2O < 20 cmH2O, như vậy 

ALBQ sau CIC vẫn trong gi i hạn   nh thư ng v i p = 0,013.  hư vậy CIC 

duy trì  ư c ALBQ trong gi i hạn   nh thư ng  ối v i nh ng trư ng h p 

trư c    c     Q thấp và gi i hạn   nh thư ng (bảng 3.23).    

 Anjiv và cs (1997) khi nghiên cứu tham số niệu  ộng h c  i n quan  ến 

cải thiện t nh trạng tr o ngư c  Q -  Q ở  ệnh nh n tho t vị tủ  - m ng tủ . 

Kết quả   u   i 10 n m ở 95 bệnh nhân thoát vị tủy - màng tủy, có 63,2% 

trư ng h p tr o ngư c  Q - NQ  ư c chỉ  ịnh CIC v /ho c kết h p dùng 

oxybutynin. Kết quả có 45% bệnh nhân hết tr o ngư c BQ - NQ, khi  o áp 

l c bàng quang ở nhóm này thấy ALBQ tại th i  i m  uất hiện rỉ nư c ti u 

giảm từ 20 - 100 cmH2O  uống 4 - 70 cmH2O và  ộ C  Q cải thiện c    

nghĩa thống k  v i p < 0,05 [133].  

 Đối v i nh ng bệnh nh n sau CIC c     Q ≥ 30 cm 2O, kết quả 

nghiên cứu của chúng tôi thấy    Q t ng từ 39,7 ± 16,0 cmH2O lên 40,5 ± 

11,7 cmH2O > 40 cmH2O v i p = 0,013.  hư vậy, CIC không hiệu quả, 

không giúp cải thiện ALBQ ở nh ng bệnh nhân này. Điều này có th  giải 

thích là ở nh ng bệnh nhân này trư c CIC có ALBQ cao và kết quả là CIC 

không hiệu quả (bảng 3.24).  

* T                  : theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi, kết quả 

chung sau CIC cho thấy TT Q t ng từ 103,9 ± 51,1 ml lên 162,6 ± 59,0 ml, 

c    nhĩa thống kê v i p=0,001. M c dù TTBQ so v i tuổi giảm từ 91,9 ± 

25,5% xuống 81,6 ± 17,9% > 80%, như vậy sau CIC kết quả cho thấy TTBQ 
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vẫn trong gi i hạn   nh thư ng (bảng 3.21). Đối v i nh ng bệnh nhân sau 

CIC có ALBQ < 30 cmH2O, kết quả nghiên cứu cho thấy TT Q t ng từ 89,0 

± 37,6 ml lên 162,7 ± 53,7 ml c    nghĩa thống kê v i p= 0,001. M c dù 

TTBQ so v i tuổi giảm từ 98,1 ± 22,6% xuống  89,5 ± 11,7% > 80%, nhưng 

TTBQ sau CIC vẫn trong gi i hạn   nh thư ng ở nhóm bệnh nhân này. Điều 

này có th  giải thích là ở th i  i m trư c CIC TTBQ so v i tuổi ở nhóm bệnh 

nhân này trong gi i hạn   nh thư ng là 98,1 ± 22,6% > 80% (bảng 3.23), và 

CIC giúp cải thiện và duy trì TTBQ ở nhóm bệnh nhân này. Kết quả của 

ch ng t i tư ng t  như t c giả Li và cs (2018) tiến hành hư ng dẫn CIC ở 

nhóm bệnh nhân trư c 1 tuổi v i TT Q trung   nh    51,3   4,5 m  v  CIC 

sau 3 tuổi v i TTBQ trung bình là 52,2 ± 3,6 ml, khác biệt TTBQ tại th i 

 i m nghiên cứu kh ng c    nghĩa thống kê v i p = 0,344. Sau 3 n m TTBQ 

trung   nh nh m CIC trư c 1 tuổi là 121,5 ± 9,9 m  v  nh m CIC sau 3 tuổi là 

113,2 ± 8,9 ml, p < 0,001. Sau 6 n m TTBQ trung   nh nh m CIC trư c 1 

tuổi là 216,9 ± 12,9 m  v  nh m CIC sau 3 tuổi là 205,6 ± 4,4 ml, p < 0,001, 

kết quả nghiên cứu cho thấy khi tiến hành CIC s m sẽ giúp cải thiện TTBQ 

c    nghĩa thống kê [102]. Anjiv và cs (1997) tiến hành nghiên cứu tham số 

niệu  ộng h c  i n quan  ến cải thiện t nh trạng tr o ngư c BQ -  Q ở  ệnh 

nh n tho t vị tủ  - m ng tủ .  ết quả   u   i 10 n m ở 95 bệnh nhân thoát vị 

tủy - màng tủy, có 63,2% bệnh nhân tr o ngư c  Q - NQ  ư c chỉ  ịnh CIC 

và/ho c kết h p dùng oxybutynin, kết quả có 45% bệnh nhân hết tr o ngư c 

BQ - NQ.  hi  o áp l c bàng quang ở nhóm  ệnh nh n hết tr o ngư c  Q - 

NQ thấy TTBQ cải thiện từ 10,7 - 166,7 m  t ng 34,4 - 209,6 ml, s  t ng   n 

TTBQ c    nghĩa thống k  [133]. Đối v i nh ng bệnh nhân sau CIC có 

   Q ≥ 30 cm 2O, kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấy TT Q t ng từ 

143,4 ± 61,5 ml lên 162,0 ± 75,8 ml s  khác biệt kh ng c    nghĩa thống kê 

v i p = 0,107. Đồng th i TTBQ so v i tuổi giảm từ 75,6 ± 26,7% xuống 61,2 

± 15,2% < 65%, như vậy sau CIC kết quả nghiên cứu thấy TTBQ nhỏ h n 
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  nh thư ng. Điều này có th  giải thích là ở th i  i m trư c CIC TTBQ so v i 

tuổi ở nhóm bệnh nhân này nhỏ h n   nh thư ng 75,6 ± 26,7% < 80% (bảng 

3.24), và CIC không cải thiện và không duy trì TTBQ ở nhóm bệnh nhân này. 

4.2.3. Cải thiện tình trạng rỉ tiểu sau thông tiểu ngắt quãng sạch 

 Rỉ ti u là vấn  ề quan tr ng ảnh hưởng  ến t m    v    i sống xã hội 

của bệnh nhân bàng quang th n kinh [17]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 

sau khi CIC tỷ lệ bệnh nhân hết rỉ ti u là 51,6%, bệnh nhân còn rỉ ti u là 

48,4% (bảng 3.27). Kết quả của ch ng t i tư ng t  như kết quả của một số tác 

giả kh c khi hư ng dẫn CIC kết h p v i thuốc kháng giao cảm, tỷ lệ hết rỉ 

ti u cao h n so v i nh m CIC   n thu n (bảng 4.10). Điều này có th  giải 

thích ở nh ng trư ng h p  ư c kết h p dùng thuốc kháng giao cảm sẽ giúp 

cải thiện các tham số chức n ng   ng quang từ    cải thiện mức  ộ cũng như 

tỷ lệ rỉ nư c ti u ở bệnh nhân.  

Bảng 4.10. Cải thiện tình trạng rỉ tiểu sau CIC kết hợp thuốc kháng giao cảm 

Tác gi  n CIC 
CIC + thuốc 

kháng giao c m 

H t rỉ 

ti u (%) 

Kanaheswari và cs [13] 31 Có  41,9 

Obara và cs [17] 38  Có 52,6 

Thorup và cs [67]  Có  48,0 

Capitanucci v  cs [14] 58  Có  78,0 

Chúng tôi 62  Có 51,6 

4.3. Đặ     m và k t qu                            ở nhóm b nh nhân 

thông ti u ng t quãng s ch không hi u qu  

4 3    Đặc điểm bệnh nh n   ước mổ 

CIC   n thu n ho c kết h p v i thuốc o   ut nin  ư c chỉ  ịnh nga  

từ s  sinh ở  ệnh nh n bàng quang th n kinh, tu  nhi n t nh trạng tr o ngư c 
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BQ - NQ, giãn BT - NQ và chức n ng   ng quang kh ng cải thiện ở một số 

trư ng h p. Đối v i c c trư ng h p n    ư c chỉ  ịnh t ng dung tích bàng 

quang [136],[137].   c   ch t ng dung tích bàng quang gi p t ng th  t ch 

chứa của bàng quang, duy tr  áp l c bàng quang thấp, cải thiện  ộ co giãn 

bàng quang và bảo tồn chức n ng thận [69],[138].  

Có 62 bệnh nh n  ư c hư ng dẫn thông ti u ng t quãng sạch, tỷ lệ 

phẫu thuật t ng dung tích bàng quang là 27,4% trong nghiên cứu của ch ng 

t i. Tỷ  ệ mổ t ng dung tích bàng quang ở nghiên cứu của chúng tôi cao h n 

so v i c c t c giả kh c m c    th i gian theo  õi nghiên cứu ng n h n (bảng 

4.11). C  th   o tỷ  ệ tổn thư ng hệ tiết niệu tr n v  tổn thư ng sẹo thận trong 

nghiên cứu của chúng tôi cao h n của t c giả. Có th  tham số chức n ng   ng 

quang khi  o áp l c bàng quang ở nghiên cứu của ch ng t i c  ngu  c  tổn 

thư ng thận cao h n so v i một số nghiên cứu khác.  

Bảng 4.11. Tỷ lệ mổ  ăng dung  ích b ng  u ng   u  hi  I   

Tác gi  CIC (   ) Tỷ l  (%) n 

Kochakarn và cs [18] 11 22,4 67 

Malakounides và cs [139] 5 25,9 120 

Rensing và cs [92] 10 24,0 62 

Obara và cs [17]  8,9 13,2 38 

Chúng tôi 3,3 27,4 62 

 

* Đặ            , nghiên cứu của chúng tôi có 17 bệnh nh n  ư c mổ 

t ng dung tích bàng quang bằng quai hồi tràng, 6 bệnh nhân nam chiếm 35,3% 

và 11 bệnh nhân n  chiếm 64,7%; tuổi phẫu thuật trung bình 8,3 tuổi  3 - 15 

tuổi  và th i gian theo dõi trung bình sau mổ là 20,5 th ng  3 - 44 th ng . 
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* Tình tr ng h  ti t ni u trên: nghiên cứu của chúng tôi tư ng t  

v i nghiên cứu của một số tác giả khác, tỷ lệ giãn BT -  Q, tr o ngư c BQ 

- NQ và tổn thư ng sẹo thận ở nhóm bệnh nhân mổ t ng dung tích bàng 

quang cao, sau khi  ư c hư ng thông ti u ng t quãng sạch và/ho c kết v i 

thuốc kháng giao cảm không hiệu quả (bảng 4.12). 

Bảng 4.12  Đặc điểm hệ tiết niệu trên ở nhóm mổ  ăng dung  ích b ng  u ng  

Tác gi  
Sẹo th n 

(%) 

Giãn BT - 

NQ (%) 

T       ợc 

BQ - NQ 

(%) 

n 

Lopez và cs [136] 75,9  72,4 72,4 29 

Khoury và cs [140] 71,4 56,5 69,6 23 

Zhang v  cs [141] 76,3 74,5 100,0 29 

Chúng tôi 76,5 70,6 76,5 17 
 

* Chứ                     ớc mổ: nghiên cứu của chúng tôi và một 

số tác giả khác cho thấy giảm  ộ CGBQ, TTBQ nhỏ h n so v i tuổi và 

ALBQ cao là yếu tố chỉ  ịnh mổ t ng dung tích bàng quang (bảng 4.13).  

Bảng 4.13. Chức năng b ng  u ng ở nhóm mổ  ăng dung  ích b ng  u ng 

Tác gi  
Gi    ộ 

CGBQ 

TTBQ (ml 

hoặc %) 

ALBQ 

(cmH2O)  
n 

Lopez và cs [136] 100 89,8 44,8 29 

Nomura và cs [142] 100 148,5 Cao  10 

Cheng v  cs [143]  77,5 < 60% Cao 40 

Zhang v  cs [141] 100 < 60% < 40 29 

Chúng tôi 94,1 61,2 ± 15,2 40,5 ± 11,7 17 
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4.3.2. Kết quả mổ  ăng dung  ích b ng quang 

4.3.2.1. Tình trạng hệ tiết niệu trên 

Kết quả t ng dung tích bàng quang ở nghiên cứu của chúng tôi hiệu quả 

rõ  ối v i tình trạng giãn BT -  Q v  tr o ngư c BQ - NQ, có 83,3% bệnh 

nhân hết giãn BT - NQ và 92,3% bệnh nhân hết tr o ngư c BQ - NQ   ảng 3.29 

và bảng 3.30). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tư ng t  v i kết quả của một số 

tác giả như Lopez và cs (2008) khi   nh gi  kết quả sau phẫu thuật ở 17 bệnh 

BQTK do  T ĐS bẩm sinh sau khi CIC kết h p thuốc kháng giao cảm không 

kết quả thấy tỷ lệ hết tr o ngư c BQ - NQ là 76,4% bệnh nhân và 100% bệnh 

nhân hết giãn BT - NQ [136]. Nomura và cs (2002) mô tả kết quả ở 10 bệnh nhân 

BQTK do  T ĐS bẩm sinh  ư c phẫu thuật t ng DTBQ bằng quai hồi tràng 

thấy 90% bệnh nhân hết tr o ngư c  Q - NQ [142]. Zhang v  cs  2016  nghiên 

cứu 29  ệnh nh n t ng DTBQ  ằng quai hồi tr ng, kết quả có 82,76%  ệnh nh n 

hết tr o ngư c  Q - NQ [141]. T ng dung tích bàng quang gi p t ng TT Q, 

cải thiện  ộ CGBQ và giảm ALBQ, vì vậ  h u hết t nh trạng tr o ngư c  Q - 

NQ, giãn BT - NQ sẽ hết ho c cải thiện. Chính vì vậy kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi và kết quả nghiên cứu của một số tác giả trên cho thấy sau mổ t ng 

dung tích bàng quang, tỷ lệ hết giãn BT - NQ và tỷ lệ tr o ngư c BQ - NQ cải 

thiện rõ, c    nghĩa thống kê.  

4.3.2.2. Chức  ă g    g  u  g s u mổ  

Kết quả sau mổ chúng tôi thấy TT Q trung   nh t ng từ 162,0   75,8 

ml lên 258,2 ± 66,9 m  c    nghĩa thống k ,  ồng th i TT Q so v i tuổi t ng 

từ 61,2 ± 15,2% lên 88,3 ± 8,5%, tại AL Q trung   nh giảm từ 40,5   11,7 

cmH2O  uống 15,8   4,9 cmH2O, s  kh c nhau c    nghĩa thống kê v i p = 

0,001 (bảng 3.31). Kết quả nghiên cứu của ch ng t i cũng chỉ ra 100% bệnh 

nhân cải thiện  ộ CGBQ sau mổ (bảng 3.31). Kết quả này tư ng t  v i kết quả 
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của các tác giả như Lopez và cs (2008) khi   nh gi  kết quả t ng DTBQ ở bệnh 

nhân BQTK do  T ĐS bẩm sinh, có tuổi phẫu thuật trung   nh là 11,8 tuổi (3 

- 18 tuổi) v i th i gian theo  õi trung bình là 11 n m (8 - 14,5 n m , thấy tất cả 

bệnh nhân cải thiện c    nghĩa thống k   ộ CGBQ, TTBQ trung bình là 521ml 

(300 - 1000 ml) tại ALBQ là 10 cmH2O (5 - 15 cmH2O) [136]. Nomura và cs 

(2002) mô tả kết quả t ng DTBQ bằng quai hồi tràng ở 10 bệnh nhân BQTK 

do DT ĐS bẩm sinh thấy TTBQ t ng   n sau phẫu thuật là 315,0 ± 36,0 ml 

(280 - 400 ml) c    nghĩa thống kê [142]. Herschorn v  cs  1998    nh gi  kết 

quả t ng DTBQ ở  ệnh nh n  QT , c  29/59 (49,5%) do DT ĐS  ẩm sinh, 

49/59  83,5%   ệnh nh n  ư c t ng DTBQ  ằng quai hồi tr ng.  ết quả cải 

thiện c    nghĩa thống k , TTBQ trung   nh trư c mổ 220 m  (20 - 550 ml) tại 

ALBQ trung   nh là 48,9 cmH2O (20 - 113 cmH2O  so v i sau mổ TTBQ trung 

  nh là 531,2 ml (350 - 1000 ml) tại ALBQ trung   nh là 15,8 cmH2O (10 - 50 

cmH2O) [144]. Zhang v  cs  2016  kh   nh gi  kết quả ở 29  ệnh nh n t ng 

DTBQ  ằng quai hồi tr ng. TTBQ t ng từ 250,4 ± 127,5 m  t i 457,5 ± 37,3 ml 

tại ALBQ trung bình giảm từ 61,4 ± 28,2 cmH2O  uống 14,5 ± 4,3 cmH2O 

[141]. Cheng v  cs  2015    nh gi  kết quả sau mổ t ng  T Q ở bệnh nhân 

BQTK do DT ĐS bẩm sinh thấy cải thiện c    nghĩa thống k  TTBQ từ 283± 

151 m  t i 492 ± 123 ml v i p <0,001,  ộ CGBQ cải thiện 87% [143]. 

4.3.2.3. Mức đ  rỉ tiểu sau mổ 

Khi nghiên cứu   v n thấy tỷ  ệ hết rỉ ti u v i CIC sau mổ t ng dung 

tích bàng quang ở  ệnh nh n bàng quang th n kinh từ 82% - 100% 

[145],[146]. C  5/6  83,3%   ệnh nh n sau mổ hết rỉ ti u trong nghiên cứu 

của chúng tôi ( ảng 3.28 .  ết quả của ch ng t i tư ng t  v i   v n v  một số 

t c giả như Joseph và cs (1992) khi   nh gi  kết quả ở 40  ệnh nh n  QT  

do  T ĐS  ẩm sinh  ư c mổ t ng DTBQ, tuổi trung   nh 12,8 tuổi  2 - 36 

tuổi . Kết quả nghiên cứu có 90,0% trư ng h p hết rỉ ti u [147]. Antoine và 
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cs (2007) mô tả kết quả ở 23 bệnh nhân  T ĐS bẩm sinh  ư c mổ t ng 

DTBQ trư c     ệnh nhân  ư c hư ng dẫn CIC và/ho c dùng thuốc 

oxybutynin không kết quả có 91,3% bệnh nhân hết rỉ ti u sau mổ [140]. 

Nomura và cs (2002) khi   nh gi  kết quả phẫu thuật t ng  T Q  ằng quai hồi 

tràng ở 10 bệnh nhân BQTK do  T ĐS bẩm sinh, kết quả sau mổ thấy 100% 

trư ng h p hết rỉ ti u [142]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi và một số tác 

giả cho thấy tỷ lệ hết rỉ ti u sau mổ t ng dung tích bàng quang cao,  iều này có 

th  giải thích là th  tích bàng quang sau mổ t ng   n gi p cải thiện  ộ co giãn 

bàng quang và duy trì áp l c bàng quang thấp,  ồng th i t ng th  tích chứa 

nư c ti u của bàng quang.  

* Biến chứng sau mổ  ăng dung  ích:  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi không g p biến chứng nghi m tr ng 

trong quá trình phẫu thuật, th i gian nằm viện và trong th i gian theo dõi. 

 iến chứng sau mổ t ng dung tích bàng quang ở một số nghiên cứu như 

nhi m khuẩn  ư ng tiết niệu v i tỷ lệ là 37%, tỷ lệ sỏi bàng quang là 52%, 

t c ruột là 10%, rối  oạn  iện giải v  t ng ngu  c  ung thư h a [148],[149]. 

Một số nghiên cứu lâu dài chỉ ra một số biến chứng thư ng g p sau mổ t ng 

dung tích bàng quang như Vajda v  cs  2006  khi nghiên cứu kết quả lâu dài ở 

bệnh nhân sau mổ t ng  T Q, tỷ lệ mổ lại là 3,7% - 5,9% v i th i gian theo 

 õi sau mổ khoảng 10 n m [150]. Biers và cs (2012) nghiên cứu cho thấy tỷ 

lệ hình thành sỏi bàng quang sau mổ t ng  T Q     iến chứng thư ng g p 

khoảng từ 3 - 40% [151]. 

4.4. Bi n chứ        ó           ặt thông ti u ng t quãng s ch 

NKĐTN và NKĐTN tái di n là biến chứng thư ng g p ở bệnh nhân 

bàng quang th n kinh tiến hành   t CIC [152],[153]. Trong th i gian nghiên 

cứu của chúng tôi tất cả bệnh nh n  ư c hư ng dẫn CIC theo  ư ng niệu  ạo, 
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không có bệnh nhân nào từ chối vì nh ng kh  kh n khi   t CIC và không g p 

biến chứng nào nghiêm tr ng, không có bệnh nhân viêm hay hẹp niệu  ạo, có 3 

bệnh nhân nam phải mổ c t bao quy   u  o kh  kh n   t CIC trong giai  oạn 

  u của nghiên cứu. C  43  ệnh nh n  uất hiện   ĐT  t i  i n v  c  tỷ  ệ kết 

quả cấ   ư ng t nh    69,4%. Trong    tỷ  ệ số   n kết quả cấ  nư c ti u 

 ư ng t nh g p phổ  iến    1   n v i tỷ  ệ 33,9%. 2   n nhi m khuẩn    16,1% 

v  3   n nhi m khuẩn    19,4% (bảng 3.22). 

Một số nghiên cứu chỉ ra một số biến chứng thư ng g p khi   t CIC.  

Campbell v  cs  2004  khi phân tích mối  i n quan gi a  iến chứng v  CIC ở 

 ệnh nh n BQTK, có 76  ệnh nh n  ư c hư ng  ẫn CIC v i th i gian trung 

  nh 10,5 n m  5 - 15 n m), tỷ  ệ  iến chứng sinh   c tiết niệu thấp, có 1 

 ệnh nh n  uất hiện   i m u  ại th , 1  ệnh nh n kh  kh n khi   t CIC v  

trư ng h p n    ư c   t  ưu son e ti u 3 ng  , tiếp sau      t CIC    [64]. 

Katherine v  cs  1993  tiến hành s    ng ống th ng ti u v  khuẩn,   ng 1 

  n thấy cách thông ti u này kh ng   m giảm t n suất  uất hiện vi khuẩn ở 

 ệnh nh n BQTK  ư c hư ng  ẫn CIC   u   i, kết quả là NKĐTN t i  i n 

g p ở  a số  ệnh nh n CIC [154].  in eha   v  cs  2007  tiến hành nghiên 

cứu  iến chứng khi   t CIC ở 31  ệnh nh n n  BQTK  o tho t vị tủ  - 

m ng tủ , th i gian CIC trung   nh 15 n m  10 - 19 n m , kết quả có 4 

 ệnh nh n   i m u to n   i, trong    c  2  ệnh nh n  uất hi n po  p niệu 

 ạo v   ư c       soi niệu  ạo c t po  p, 1  ệnh nh n soi niệu  ạo chẩn 

 o n     o vi m niệu  ạo v  1  ệnh nh n kh ng thấ   ất thư ng niệu  ạo 

nhưng c  2   n   t CIC kh  kh n [65].  
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KẾT  UẬN 

 

Qua 62 bệnh nhân bàng quang th n kinh sau phẫu thuật dị tật nứt  ốt 

sống bẩm sinh  ư c hư ng dẫn thông ti u ng t quãng sạch theo  ư ng niệu 

 ạo, trong    c  17  ệnh nh n  ư c phẫu thuật t ng  ung t ch   ng quang 

bằng quai hồi tr ng giai  oạn từ 01/2013  ến 31/03/2019, nghi n cứu r t ra 

một số kết  uận sau: 

1. Đặ                                

- 61,3% bệnh nh n  i u hiện nhi m khuẩn  ư ng tiết niệu, trong    

nhi m khuẩn  ư ng tiết niệu có sốt    71,1%, vi khuẩn thư ng g p E.coli 

61,0%. 74,2%  ệnh nh n t o   n. 87,1%  ệnh nh n c  chức n ng vận  ộng 

  nh thư ng. 

- 32,2% trư ng h p gi n b  thận - niệu quản, tuổi trung   nh ph t hiện    

4,6 ± 2,9 tuổi, cao h n nh m kh ng gi n b  thận - niệu quản c    nghĩa thống k . 

 i n b  thận - niệu quản  i n quan  ến t nh trạng nhi m khuẩn  ư ng tiết niệu c  

  nghĩa thống k . 

- 46,8% trư ng h p tr o ngư c bàng quang - niệu quản, tuổi trung   nh 

ph t hiện    3,7   2,9 tuổi, cao h n nh m kh ng tr o ngư c bàng quang - niệu 

quản kh ng c    nghĩa th ng k . Tr o ngư c bàng quang - niệu quản  i n 

quan  ến t nh trạng nhi m khuẩn  ư ng tiết niệu c    nghĩa thống kê. Trào 

ngư c bàng quang - niệu quản  i n quan  ến t nh trạng gi n b  thận - niệu 

quản c    nghĩa thống k . 

- Kết quả  o  p   c bàng quang có 41,9% bệnh nhân giảm  ộ co giãn 

bàng quang, 22,6% trư ng h p có áp l c bàng quang ≥ 30 cm 2O và 12,9% 

bệnh nhân có th  tích bàng quang so v i tuổi < 65%. V i nh ng bệnh nhân 

này tỷ lệ xuất hiện tr o ngư c bàng quang - niệu quản và giãn b  thận - niệu 

quản cao h n c    nghĩa thống kê.  
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- 29,0%  ệnh nh n c  tổn thư ng sẹo thận tr n  ạ h nh thận, tuổi trung 

  nh ph t hiện    5,1 ± 3,1 tuổi cao h n nh m kh ng tổn thư ng thận c    

nghĩa thống k .  h ng bệnh nh n c  tr o ngư c bàng quang - niệu quản, 

nhi m khuẩn  ư ng tiết niệu và kết quả  o áp l c bàng quang như giảm  ộ co 

giãn bàng quang, áp l c bàng quang ≥ 30 cm 2O và th  tích bàng quang so 

v i tuổi < 65%, có tỷ lệ tổn thư ng sẹo thận cao c    nghĩa thống kê. 

2. K                         ã        

- Tỷ lệ hết rỉ ti u sau khi thông ti u ng t quãng sạch là 51,6%.  

- Có 8,1% trư ng h p hết giãn b  thận - niệu quản, 1,6% bệnh nhân 

xuất hiện giãn b  thận - niệu quản. C  25,8% trư ng h p hết tr o ngư c bàng 

quang - niệu quản, 14,5% bệnh nhân xuất hiện tr o ngư c bàng quang - niệu 

quản. Thông ti u ng t quãng sạch cải thiện tình trạng giãn b  thận - niệu quản 

và tình trạng tr o ngư c bàng quang - niệu quản kh ng c    nghĩa thống kê. 

Tuy nhiên khi xét mức  ộ tr o ngư c bàng quang - niệu quản thì thông ti u 

ng t quãng sạch hiệu quả  ối v i trư ng h p tr o ngư c bàng quang - niệu 

quản mức  ộ I,II,III. 

- Thông ti u ng t quãng sạch giúp cải thiện ho c duy trì th  tích bàng 

quang, áp l c bàng quang ở nh ng trư ng h p m  trư c    th  tích bàng 

quang so v i tuổi > 80%, áp l c bàng quang < 20 cmH2O. Thông ti u ng t 

quãng sạch không hiệu quả  ối v i nh ng trư ng h p m  trư c    tích bàng 

quang so v i tuổi < 80% và áp l c bàng quang > 30 cmH2O.  

- 27,4%  ệnh nh n  ư c chỉ  ịnh mổ t ng dung tích bàng quang  ằng 

quai hồi tr ng sau khi thông ti u ng t quãng sạch không hiệu quả.  ết quả 

phẫu thuật c  83,3% bệnh nhân hết rỉ ti u, 83,3% bệnh nhân hết gi n b  

thận - niệu quản, 92,3% trư ng h p hết tr o ngư c bàng quang - niệu quản. 

Th  tích bàng quang t ng   n 258,2 ± 66,9 ml v i p = 0,001,  ồng th i th  

tích bàng quang so v i tuổi t ng   n 88,3 ± 8,5%, 100% trư ng h p cải thiện 

 ộ co giãn bàng quang   nh thư ng sau mổ.  
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KIẾN NGHỊ 

 

Tr n c  sở nghi n cứu     ư c th c hiện, ch ng t i  in  ưa ra một số 

 ề  uất sau: 

- Đ  giảm tỷ  ệ  iến chứng hệ tiết niệu tr n, tổn thư ng chức n ng thận 

và gi p  ảo tồn chức n ng thận,  ảm  ảo chất  ư ng sống v   ộc  ập v i cuộc 

sống khi trưởng th nh. Nh m  ệ h  h   bàng quang thần kinh s u  hẫu thuật 

dị tật nứt đ t s ng  ẩm si h  ê  được hướ g  ẫ  thông tiểu ngắt quãng sớm. 

- Chỉ đị h đ      ực    g  u  g được tiế  h  h sớm trước 6 th  g 

tuổi để  h t hiệ  sớm  ếu t   gu  cơ gây gi n b  thận - niệu quản, tr o ngư c 

bàng quang - niệu quản v  tổn thư ng sẹo thận như giảm  ộ co giãn bàng 

quang, áp l c bàng quang cao, rối loạn bất  ồng vận c    ng quang - c  th t 

niệu  ạo. Từ    c  ph c  ồ theo  õi v  can thiệp ph  h p tiếp theo. 

- Chỉ đị h  hẫu thuật tă g dung tích bàng quang khi c  tổn thư ng hệ tiết 

niệu tr n v  tổn thư ng thận m  kh ng   p ứng v i thông ti u ng t quãng sạch.  

- Nghiên cứu    c  sở    nh ng nghiên cứu tiếp theo v i số  ư ng 

bệnh nhân l n h n, xem xét việc chỉ định dùng thu c Botolinum toxin typ A ở 

nh ng bệnh nhân bàng quang th n kinh trư c khi chỉ  ịnh phẫu thuật t ng 

dung tích bàng quang. 
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PHỤ LỤC 1 

BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU BỆNH NHÂN SAU MỔ DTNĐS BẨM SINH 

 

I. Hành chính 

1. Mã hồ s :……………………………………………………………....... 

2. H  v  t n:………………………………………………………………... 

3.  g   sinh……………………………../…………/………………………. 

4. P…………………………………………………………………………… 

5. Ngày mổ ch a  T ĐS…………/………/………………………… 

6. Tuổi mổ ch a  T ĐS……………………………………………… 

7.  g   hư ng dẫn   t  CIC ……………/…………/……………………… 

8. Tuổi b t   u nghiên cứu  CIC …………………………………………… 

9. Gi i t nh:……………………………….nam/n ………………………… 

10.  Con thứ mấ  trong gia   nh……………………………………………… 

11.  Địa chỉ:…………………………………………………………………… 

12.  Số  iện thoại: …………………………………………………………… 

13.  H  tên bố ………………………………………………………………… 

14.  Tuổi bố…………………………………………………………………… 

15.  Nghề nghiệp của bố……………………………………………………… 

16.  H  tên mẹ………………………………………………………………… 

17.  Tuổi mẹ…………………………………………………………………… 

18.  Nghề nghiệp của mẹ……………………………………………………… 

II. Ch           ớc sinh 

19.  Siêu âm chẩn  o n trư c sinh :  có / không 

20.  Phát hiện dị tật cột sống:    có / không 

21.  Vị trí dị tật cột sống:……………………………………………………… 



 
 

22.  Dị tật khác phối h p    có / không 

23.  Dị tật g :…………………………………………………………………... 

24.  Đ  thư ng / mổ   : 

25.  Đ   ủ th ng /    non tháng: 

26.  P sau   :…………………………………………………………………... 

27.  Mẹ  ư c d  phòng A. Folic lúc mang thai:   có / không  

28.  Mẹ  ư c uống d  ph ng g    c mang thai:……………………………….. 

29.  Mẹ  ư c tiêm d  ph ng g    c mang thai:……………………………….. 

30.   ia   nh c  ngư i m c cùng dị tật:   c  / kh ng………… 

III.  ý      n khám b nh 

31.   ga  sau    phát hiện khối thoát vị: c  / kh ng…………………. 

32.    ch thư c khối thoát vị:…………………………………………………. 

33.   ga  sau    phát hiện khối thoát vị v  có / không 

34.  Mổ cấp cứu:     có / không 

35.  Ngày mổ:…………………………………………………………………. 

36.  Khám phát hiện tình c  khối thoát vị c  / kh ng…………………. 

37.  Có bi u hiện RLTT, khám phát hiện c  / kh ng…………………. 

38.  Có bi u hiện RLDT, khám phát hiện c  / kh ng…………………. 

39.  Triệu chứng rối loạn ti u tiện:   bộ câu hỏi…………………. 

40.  Triệu chứng rối loạn  ại tiện:  bộ câu hỏi………………….  

41.  Triệu chứng kh c:……………………………………………………….. 

IV. Đ n khám sau khi ph u thu t 

42.  Mô tả triệu chứng rối loạn ti u tiện: bộ câu hỏi…………………. 

43.  Mô tả triệu chứng rối loạn  ại tiện: bộ câu hỏi…………............ 

44.  Triệu chứng th n kinh, s  não: 

- Chu vị v ng   u:………………………………………………………. 

- Não úng thủy:    có / không 



 
 

- Đ t van NTOB:     có / không 

-  g     t:………………………………………………………………. 

- Tuổi   t:………………………………………………………………. 

- Liệt tay:     có / không 

- Liệt chân:     có / không 

- Đi  ại kh  kh n    có / không 

- Đi  ại có tr  giúp    có / không 

- Khám ph c hồi chức n ng:…………………………………………….. 

- …………………………………………………………………………. 

45.  Mô tả tổn thư ng cột sống trên film MRI: 

46.  Mô tả tổn thư ng tr n si u  m hệ tiết niệu: 

47.  Xét nghiệm CTM, CRP 

48.  Hóa sinh máu 

49.  Tổng ph n t ch nư c ti u 

50.  Cấ  nư c ti u 

51.  Xạ hình thận 

52.  Niệu  ộng h c 

 



 
 

PHỤ LỤC 2 

CÂU HỎI CHẨN Đ  N RỐI LOẠN TIỂU TIỆN 

 

  S:…………………………………………………………………………... 

H  v  t n:…………………………………………………………………….... 

Chẩn  o n:……………………………………………………………………... 

 g  :…………………………………………………………………………... 

1. Cháu còn khả n ng  i ti u thành dòng không  có / không 

2. Ch u  i ti u thành dòng mạnh     có / không 

3. Ch u  i ti u thành dòng yếu     có / không 

4. Có nhận biết  ư c khi ti u tiện    có / không 

5. Khi nhận biết  ư c , khi không    có / không 

6. Cháu có xuất hiện rỉ nư c ti u không   có / không 

7. Cháu xuất hiện rỉ nư c ti u liên t c   có / không 

8. Cháu xuất hiện rỉ nư c ti u từng   t   có / không 

9. Cháu xuất hiện rỉ ti u nhiều h n khi v n  ộng  có / không 

10.  Cháu xuất hiện rỉ nư c ti u khi ngủ ngày   có / không 

11.  Cháu xuất hiện rỉ ti u khi ngủ   m   có / không  

12.  Dùng tay ấn thành b ng khi  i ti u   có / không  

13.  Cháu phải r n, co c  th nh   ng khi  i ti u  có / không 

14.  Cháu có xuất hiện ti u gấp không    có / không 

15.  Viêm da xung quang bộ phân sinh d c   có / không 

16.   ư c ti u trong:      có / không 

17.   ư c ti u   c:       có / không 

18.   ư c ti u màu hồng, máu     có / không 

19.  Có khi nào phải vào viện  iều trị NKTN   c  / kh ng………… 

20.  CIC        có / không 

21.  CIC: 

  ch thư c son e:……………………………………………………..…… 

T n suất:………………………………………………………………....…. 

Th  tích: ………………………………………………………………........ 

Còn rỉ nư c ti u gi a 2 l n CIC:  không:  có: 



 
 

PHỤ LỤC 3 

CÂU HỎI CHẨN Đ  N T     N  

DỰA VÀO TIỂU CHUẨN ROME III 

 

  S:………………………………………………………………………… 

H  v  t n:…………………………………………………………………… 

Chẩn  o n:………………………………………………………………… 

Ngày:……………………………………………………………………… 

Triệu chứng xuất hi n  ao   u:……………………………………………… 

1. Ch u  i  ại tiện mấy l n trong 1 tu n:……………………………… 

2. Cháu có xuất hiện són phân không: 

C :…………../ tu n   

 h ng: ………………………………………………………………. 

3. Cháu có cảm giác ứ   ng phân trong lòng  ại tràng không, hay có phải 

 u  tr  tư thế    gi  ph n trong   ng  ại tràng không: 

C : …………………………………………………………………. 

 h ng: ……………………………………………………………… 

4. Cháu có cảm gi c  au ha  ph n cứng khi phân di chuy n trong   ng  ại 

tràng không: 

C : …………………………………………………………………. 

 h ng: ……………………………………………………………… 

5. Khám hâu môn 

Trư ng   c c  th t hậu m n:………………………………………… 

Khối phân l n trong   ng  ại tr ng:…………………………………. 

Phân cứng lổn nhổn:…………………………………………………. 

Phân mềm:…………………………………………………………… 

Mô tả kh c:…………………………………………………………... 

6. Cháu  i ngo i v i k ch thư c phân l n có th  gây t c toilet không: 

C :…………………………………………………………………… 

 h ng: ………………………………………………………………. 

Mô t  các tri u chứ       è : 

7. Cháu có cảm giác khó chịu không:  c :……………kh ng:…… 

8. Cháu có cảm gi c ch n  n kh ng: c :……………kh ng:…….. 

9. Cháu có cảm giác no s m không: c :……………kh ng:…….. 

10.  C c phư ng ph p hỗ tr   i ngo i:………………………………….. 

11.  Th t hậu môn 2 ngày 1 l n:  c :……………kh ng……... 



 
 

PHỤ LỤC 4 

CHẨN Đ  N T     N 
Rasquin et al. (2006) 

 

I. Tiêu chu   R    III   ối với b                - 4 tuổi: 

Bệnh nhân có 2 ho c nhiều h n 2 ti u chuẩn  ư i     trong v ng  t nhất 1 

tháng: 

1. Có 2 ho c  t h n 2   n  ại tiện trong 1 tu n. 

2. Có ít nhất 1 l n xuất hiện són phân trong 1 tu n. 

3. Có hiện tư ng ứ  ong ph n trong   ng tr c tràng. 

4. Bệnh nh n  au ho c phân cứng khi phân di chuy n trong   c  ại tiện. 

5. Khám phát hiện thấy khối phân l n trong lòng tr c tràng. 

6.   ch thư c phân l n, có th  gây t c toilet  

Triệu chứng  i kèm c  th  là: cảm giác khó chịu, ch n  n v  ho c cảm giác 

no s m. Các triệu chứng  i kèm sẽ hết nga  sau khi ph n  ư c sạch trong long ruột. 

II. Tiêu chu   R    III   ối với b             4   ổi: 

Bệnh nhân có 2 ho c nhiều h n 2 ti u chuẩn  ư i     trong v ng  t nhất 2 tháng: 

1. Có 2 ho c  t h n 2   n  ại tiện trong 1 tu n. 

2. Có ít nhất 1 l n xuất hiện són phân trong 1 tu n. 

3. Bệnh nhân nhận biết  ư c hiện tư ng ứ   ng phân ho c phải  u  tr  tư thế 

gi  phân trong lòng tr c tràng. 

4. Bệnh nh n  au ho c phân cứng khi phân di chuy n trong   c  ại tiện. 

5. Khám phát hiện thấy khối phân l n trong lòng tr c tràng. 

6.   ch thư c phân l n, có th  gây t c toilet  

III. Tri u chứng táo bón: 

Lancet 1996 

Són phân 75 - 90 

T n suất < 3 l n / tu n 75 

Khối phân lòng tr c tràng 75 

R n thành b ng khi  ại tiện 35 

Đau khi  ại tiện 50-80 

Tư thế kiềm chế 35-45 

Đau b ng 10-70 

Ch n  n 25 

Ti u d m/ NKTN 30 

Ảnh hưởng tâm lý 20 

 



 
 

PHỤ LỤC 5 

MÔ TẢ KẾT QUẢ SIÊU ÂM HỆ TIẾT NIỆU THẬN, NIỆU 

QUẢN, BÀNG QUANG 

 

  S:………………………………………………………………………… 

H  v  t n:…………………………………………………………………… 

Chẩn  o n:………………………………………………………………… 

 g  :……………………………………………………………………….. 

1. B  thận phải gi n:……………………………………………………… 

2. B  thận phải kh ng gi n: …………………………………………… 

3. B  thận tr i gi n: ……………………………………………………… 

4. B  thận tr i kh ng gi n: …………………………………………… 

5. Niệu quản phải gi n: ………………………………………………… 

6. Niệu quản phải kh ng gi n: …………………………………………… 

7. Niệu quản tr i gi n:…………………………………………………… 

8. Niệu quản tr i kh ng gi n:……………………………………………… 

9. Bàng quang thành d   kh ng  ều:  có / không 

10. Bàng quang có nhiều túi thừa:   có / không 

11. Bàng quang thành mỏng:    có / không 

12.   ư c ti u trong:     có / không 

13.   ư c ti u   c:     có / không 

14.  Nhu mô thận phải phân biệt tủy vỏ rõ: có / không 

15.  Nhu mô thận trái phân biệt tủy vỏ rõ:  có / không 

16.  Nhu mô thận phải      ều:   c  / kh ng……………… 

17.  Nhu mô thận tr i      ều:   c  / kh ng…………… 

18.    ch thư c thận phải   nh thư ng:  c  / kh ng……………… 

19.    ch thư c thận tr i   nh thư ng:  c  / kh ng……………… 

20.  Tổn thư ng kh c:……………………………………………………. 

 



 
 

PHỤ LỤC 6 

MÔ TẢ TỔN THƯ NG CỘT SỐNG  

TRÊN PHIM CHỤP MIR SAU MỔ 

 

  S:………………………………………………………………………… 

H  và t n:…………………………………………………………………… 

Chẩn  o n:……………………………………………………………… 

 g  :……………………………………………………………………… 

1. Chiều cong sinh lý cột sống   nh thư ng:  có / không 

2. Chiều cao th n  ốt sống   nh thư ng:   có / không 

3. Có hiện tư ng trư t  ốt sống:    có / không 

4. Hở  ốt sống:      có / không 

Đĩa  ệm   nh thư ng:     có / không 

5. Thoát vị màng tủy:      có / không 

Tủy bám thấp:      có / không 

  ch thư c ống sống   nh thư ng   có / không 

6. Khối trong ống sống     có / không 

Khối ngoài ống sống     có / không 

Có hiện tư ng chèn ép th n kinh   có / không 

7.  Tổn thư ng kh c: 

………………………………………………………………………… 

Kết luận MIR: 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

 



 
 

PHỤ LỤC 7 

MÔ TẢ KẾT QUẢ XÉT NGHIỆM CẬN LÂM SÀNG 

 

  S:………………………………………………………………….……… 

H  và t n:………………………………………………………....…….…… 

Chẩn  o n:……………………………………………………………....…… 

 g  :…………………………………………………………………….…… 

1. Công thức m u:…………………………………………………………… 

Số  ư ng bạch c u: 

CRP: 

2. Chức n ng thận: 

Creatinin:……………………………………………………………… 

Ure:……………………………………………………………………… 

3. Tổng ph n t ch nư c ti u: 

Có bạch c u niệu     có / không 

………………………………………………………………………… 

Hồng c u niệu     có / không 

4. Cấ  nư c ti u: 

Có vi khuẩn:     có / không 

……………………………………………………………………… 

5. Ch p bàng quang: 

C  tr o ngư c bàng quang niệu quản:  có / không 

Độ I: 

Độ II: 

Độ III: 

Độ IV: 

Độ V: 



 
 

PHỤ LỤC 8 

HẰNG SỐ K TH Y ĐỔI THEO LỨA TUỔI TRONG CÔNG 

THỨC SCHWARTZ 

Lứa tuổi Creatinin (mg/dl) Creatinin (mcmol/l) 

S  sinh nhẹ cân ≤ 1 tuổi 0.33 29.2 

S  sinh  ủ tháng ≤ 1 tuổi 0.45 39.8 

Tr  em 2 - 12 tuổi 0.55 48.6 

N  13 - 21 tuổi 0.55 48.6 

Nam 13 - 21 tuổi 0.70 61.9 

 

 

PHỤ LỤC 9 

GI I Đ ẠN SUY THẬN MẠN TÍNH THEO KDIGO 2012  

GFR GFR (mL/min/1.73m
2
) Mứ   ộ 

G1 ≥ 90   nh thư ng ho c cao 

G2 60 - 89 Giảm nhẹ 

G3a 45 - 59 Giảm nhẹ  ến trung bình 

G3b 30 - 44 Giảm trung   nh  ến n ng 

G4 15 - 29 Giảm n ng 

G5 < 15 Suy thận 

 

 

 

 



 
 

PHỤ LỤC 10 

KẾT QUẢ Đ      ỰC BÀNG QUANG 

 

  S:……… ……………………………………… t:……………………...... 

H  và Tên:. …………………………………………………………………... 

 g   sinh:……………../………/………..tuổi:……………………………..... 

Chẩn  o n:…………………………………………………………………….. 

 g     m:…………………../…………./…………………….......................... 

L n……………...…............................................................................................ 

1. Tố   ộ truy n: 5-10m /ph t………….tư thế bệnh nh n….n m/mẹ bế… 

2. Th  tích dịch truy n: …………………………………………………… 

 CC: ………………………………m ……………………………… 

3. Chứ                    : 

- Ít ho c kh ng c  tha   ổi áp l c bàng quang (Pves, Pdet) và không xuất 

hiện co c    ng quang m c dù có kích thích:………………………….. 

- Hiện tư ng co c    ng quang ngẫu nhi n ha   o k ch th ch khi  o  p   c 

bàng quang và áp l c c    ng quang t ng tr n 15cm 2O so v i  ư ng c  

bản……………………………………………………………………….. 

- Khi th  tích truyền vư t quá th  tích bàng quang theo tuổi mà không xuất 

hiện co c …………………………………………………………………. 

- K t lu n: 

o   nh thư ng: 

o T ng hoạt  ộng 

o Giảm hoạt  ộng 

4. Quan sát hi     ợng rỉ   ớc ti u: 

- Không / có hiện tư ng rỉ nư c ti u:……………………………………... 

- Rỉ   ớc ti u do: 

o C    ng quang t ng hoạt  ộng 

o C  th t niệu  ạo giảm hoạt  ộng 

o C  s n chậu giảm hoạt  ộng 



 
 

- Có hiện tư ng rỉ nư c ti u:……………………………………………….. 

o P et:……………………………cm 2O………………………….. 

o Pves:…………………………… cmH2O ………………………….. 

o Pa  :………………. …………. cmH2O …………………………. 

o V:………………………………m ………………………………. 

o   P:…………………………… cmH2O …………………………... 

5. Chứ             t ni     o:  

  nh thư ng:………………………………………………………………… 

T ng hoạt  ộng: …..khi   P > 40 cmH2O …………………………………… 

Giảm hoạt  ộng:…..khi   P < 40 cmH2O …………………………………… 

o  PP:  ư c xem xét là cách tốt nhất     o hoạt  ộng của c  th t. 

o LPP > 40 cmH2O: chứng tỏ       t ni                  ộng ho c 

không có tổn thư ng th n kinh phân bố cho c  th t niệu  ạo. 

o Pves > 40 cmH2O và không có hi     ợng rỉ   ớc ti u: phản ảnh 

hiện tư ng bất  ồng vận gi a hoạt  ộng của c    ng quang v  hoạt 

 ộng của c  th t niệu  ạo (DSD) ho c hoạt  ộng c  th t niệu  ạo bình 

thư ng ng n không rỉ   ớc ti u. 

6. Áp lực: 

- P et:.…………..  t   u:……………………..kết th c:……………….. 

- Pves:…………..  t   u:………………….….kết th c:……………….. 

- Pa  :.………….  t   u:………………….…kết th c:……………….. 

7. Compliance (ml/cmH2O): 

- ∆V/∆P m cm 2O:…………………………………………………... 

-   nh thư ng:…………………………………………………………. 

- Giảm comp iance:……………………………………………………… 

- Nguyên t c ngón tai cái: áp l c c    ng quang 10cm 2O ho c nhỏ h n 

tại th  tích bàng quang theo lứa tuổi, như vậy có th  chấp nhận  ư c 

nghĩa    comp iance   nh thư ng. 

- Dạng  ư ng bi u di n khi  o  p   c   ng quang quan trong h n gi  trị 

của compliance. 

 



 
 

8. N ớc ti u tồ                   ớc ti u rỉ: 

-  ư c ti u tồn  ư:……………………………………………………… 

- Th  t ch nư c ti u rỉ:……………………………………………………. 

Kết luận:……………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

Điều trị::………………………………………………………………….. 

1.  actrim 480mg……2 mg /kg/ngày………............................................... 

2. CIC………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

Hẹn khám lại:……………………………………………………………  

 



 
 

PHỤ LỤC 11 

HÌNH ẢNH MINH HỌA 

 

1. B         Đỗ Quỳnh T, mã hồ    130111553. 

 

Hình ảnh thoát vị mỡ tủy màng tủy vùng cùng cụt  

trên phim chụp MRI thắ  lưng - cùng cụt. 

 

 

 

 

 

 



 
 

2. B nh nhân Tr n Duy Ph, mã hồ    130245404. 

 

 

Hình ảnh trong mổ  ăng DTBQ bằng quai hồi tràng. 

 

 

 



 
 

3. B nh nhân Hà Ph m Ngọc B, mã hồ    130956151  

 

Hình ảnh      ngược BQ-NQ bên    i độ IV  h nh    i    ước phẫu thuật, 

hế       ngược BQ-NQ (hình phải) sau phẫu thuật. 

 

 hi đ  ALBQ   ước phẫu thuật có giả  độ CGBQ, ALBQ cao, TTBQ là 96 

ml nhỏ h n     ới tuổi. 



 
 

 

 hi đ  ALBQ sau phẫu thuậ  độ CGBQ b nh  hường, ALBQ ≤  5 c  2O, 

TTBQ là 261 ml phù hợp với tuổi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

4. B         N      N ọ  K     H    ã  ồ    130190765 

  

 

     ngược BQ-NQ   bên   ẹ   hận  ALBQ cao 41 cmH2O, suy thận. 

. 



 
 

5. B         T    T ị C    ã  ồ    050109746. 

 

     ngược BQ-NQ   bên   ẹ   hận  ALBQ cao 53 cmH2O, suy thận. 



 
 

PHỤ LỤC 12 

  NH S CH  ỆNH NH N  

 ÀNG QU NG THẦN KINH S U  HẪU THUẬT  TNĐS  Ẩ  SINH 

TẠI  ỆNH VIỆN NHI TRUNG Ư NG  

TỪ 01/ 2013   n 31/03/2019 

 

Stt Họ     ê  N        G ớ  Đị    ỉ 

T ổ  

ngiên 

 ứ  

Số       ữ 

1     g c  ạnh    05.08.2011 Nam Thanh   a 3.5 150030677 

2  gu  n  inh Ch    23.01.2013      c  iang 1.5 130965615 

3 Đỗ Qu nh Tr    26.05.2013        ội 1 130111553 

4  ghi m  u ền Tr   28.12.2012      c  iang 1.5 130684435 

5  g   iệu      03.04.2011    Vĩnh Ph c 3.3 110895154 

6 Triệu Thị Th    03.07.2003      o Cai 11 140798955 

7  gu  n Đ ng  h   23.01.2014 Nam   c  iang 0.75 140040597 

8  gu  n Thị U    16.11.2012     ưng   n 1.5 120020096 

9  ư ng Thị  h nh  h   10.08.2013     ghệ  n 0.67 130635344 

10  gu  n   i  im  g 30.11.2010      c  iang 3 100332091 

11 Phạm  nh Ph    18.08.2012 Nam Quảng  inh 3 120335790 

12 Đỗ  ảo       17.08.2013        ội 1.1 140632579 

13 Phạm Thanh      05.08.2013        ội 0.75 140063717 

14 Đinh  u   h    28.10.2010 Nam Ph  Th  3.33 100246692 

15 Vư ng  ồng      01.01.2006        ội 9 060044174 

16  gu  n Vũ      04.09.2009 Nam    Tĩnh 5.92 090248757 

17  gu  n Qu nh      14.08.2013     ghệ  n 2 130268858 

18   i V n      19.05.2009 Nam Vĩnh Ph c 6 090985258 

19  ạc Tr n V n C   08.12.2014 Nam  ải  ư ng 0.58 150026604 

20    Thị  ai      25.08.2010      c  inh 5.33 150173586 



 
 

21  gu  n  n Ph   20.01.2014 Nam    Tĩnh 0.5 140085460 

22  gu  n  ia     15.08.2013 Nam Quảng   nh 1.6 140269855 

23 Lê Thanh T    05.02.2014 Nam Thanh   a 1.5 150494906 

24 Trư ng  ia      14.05.2015 Nam     am 0.58 150165050 

25 Ph ng   u  h    01.01.2014     am Đinh 1.92 140408832 

26 Đỗ Thiên L    07.01.2015 Nam     ội 1.67 150492073 

27 Tr n Đ ng  h nh     25.10.2015     am Định 0.75 150490690 

28  gu  n Th i      25.03.2014      a   nh 2.42 140435413 

29    Thị  ảo  g    24.12.2011     ưng   n 3 140411954 

30 Tr n Thu Th    16.04.2011      c  iang 4 130040125 

31  gu  n Thị Thu T 17.06.2008     ải  ư ng 5.83 080111181 

32  gu  n Th       21.06.2015    Thanh   a 0.33 150243973 

33  gu  n Thị  g c   20.01.2013      c  iang 4.83 130055865 

34 Tr n Thị Ch 18.11.2003        am 10.75 050109746 

35 Tr n  u  Ph    08.09.2002 Nam  am Định 11.50 130245404 

36  gu  n Thị Phư ng    25.09.2011     inh   nh 2.58 110256403 

37    Phạm  g c     21.01.2010    Ph  Th  4.67 130956151 

38     u  V    17.01.2012 Nam  ghệ  n 3 140349219 

39  gu  n  g c  h nh    04.10.2012      c  inh 2.08 130190765 

40 Phạm  g c  ảo Ch   28.10.2007        ội 7.83 080102628 

41 Đinh  g c     25.07.2009     am Định 6 090138011 

42  gu  n Thế      09.12.2004 Nam  ưng   n 10.67 150278067 

43  ư ng Thế Th    28.09.2010 Nam Th i  gu  n 5 110192100 

44  gu  n Tr       02.10.2014    Thanh   a 2.58 160212416 

45 Đinh Thị      24.07.2012    S n  a 3 120245291 

46    Thị  g c     14.05.2014    Thanh   a 1.08 150999974 

47  gu  n Trung     17.05.2010 Nam     iang 1.83 12647513 

48  ồ Việt       16.12.2013 Nam  ghệ  n 1.08 14147787 

49  g   ảo  g     27.07.2015    Thanh   a 1.75 160141625 

50  gu  n  an     05.07.2015        ội 2.17 150404971 



 
 

51  gu  n  u   ia     19.07.2014 Nam     ội 3.50 140223788 

52 Đỗ  inh Đ    15.12.2015 Nam     ội 0.58 160055046 

53 Tr n  nh T    07.10.2014 Nam   a   nh 3.00 140294099 

54 Đ o Sinh      02.08.2014 Nam     ội 1.08 140099439 

55  gu  n  g c      12.02.2013      c  iang 2.17 13043438 

56 Võ T ng       13.01.2006 Nam  ghệ  n 3.75 150319234 

57 Đ ng Thị kim      06.03.2014     ưng   n 0.25 140129869 

58 Phạm Quốc  h    07.08.2014 Nam  ưng   n 0.5 140241127 

59 Ph ng  ải A    25.10.2009 Nam Th i   nh 4.67 13404242 

60 Nguyen Bao Ngoc    19.12.2014     ưng   n 2.75 150074470 

61 Le Trung Kien    18.03.2014 Nam Ph  Th  2 140110560 

62  gu  n  u       07.12.2011 Nam  inh   nh 3 110339387 

 

Hà N i   g   2  th  g 4  ăm 2020 

  C NHẬN 

CỦ  THẦY HƯỚNG  ẪN 

  C NHẬN 

CỦ   H NG KẾ H ẠCH TỔNG HỢ  

 ỆNH VIỆN NHI TRUNG Ư NG 

 

 

 

GS.TS. N      T       ê   

 


